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CONSTITUTION    MÉDICALE, 

Observée  a  Paris   pendant  le   premier    semestre 

DE  l'ann£C  1812  ; 

Par  MM.  Bayle  ,  Fizeau,  Laennec  et  Sayart  (i). 

JjA  température  9  qui  avait  été  assez  douce 
durant  tout  le  mois  de  décembre,  commença  à 
devenir  plus  froide  en  janvier.  Le  thermomètre 
descendit  le  3,  jusqu'à  5°  de  glace  durant 
la  nuit  y  mais  il  remonta  dans  ia  journée,  et  il 
n'y  eut  point  de  gelée  durable  ;  et  quoique 
Télévation  de  la  liqueur  thermométrique  n'ait 
pas  été  au-delà  de  6^ ,  le  froid  ne  fut  jamais 
considérable. 

Le  baromètre ,  qui  n'était  le  5  au  soir  qu'à 

(i)  lodépendamnient  de  nos  propres  observations , 
nous  avons  Eût  usage ,  dans  la  rédaction  de  ce  mémoire , 
des  notes  recueillies  par  ^.  Chomel,  élève  interne  dQ 
l'hôpital  de  la  Charité. 
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37  p.  2 1. 1  monta  ,  avec  quelques  oscillations, 
jusqu'à  a8  p.  ^4  !•  1^  ^^  •  il  varia  le  reste  du 
inois  I  et  ne  dépassa  pas  ces  limites. 

Le  vent  du  sud  prédomina  à  Paris  ;  il  souffla 
9  ibis  :  ceux  du  N.  et  du  N.-O.  soufflèrent  cha- 
cun 5  fois. 

11  y  eut  beaucoup  de  brouillards  ^  mais  assez 
légers;  le  temps  fut  couvert  la  plus  grande 

Sartie  du  mois  ;  il  7  eut  1 1  jours  de  pluie  et 
de  grêle. 

Il  s'en  faut  bien  que  la  constitution  bilieuse 
ait  été  aussi  marquée  durant  ce  mois  qu'elle 
Pavait  été  le  mois  précédent  ^  et  même  toute 
l'année  dernière.  On  vit  très-peu  d'embarras 
gastriques  et  de  fièvres  bilieuses  bien  caracté- 
risées; on  observa  au  contraire  plusieurs  fiè- 
vres pituiteuses  y  dont  quelques-unes  avec  des 
apthtes  9  et  un  assez  grand  nombre  de  fièvres 
putrides  et  malignes. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  aussi  assez 
nombreuses  ^  particulièrement  les  tierces  et  les 

Quotidiennes  :  beaucoup  n'avaient  aucun  type, 
armi  celles-ci  on  remarqua  des  rechûtes  d'in- 
termittentes pernicieuses  et  autres  ancienne* 
ment  guéries. 

Les  maladies  éruptives  furent  plus  commu- 
nes qu'elles  ne  le  sont  ordinairement  dans  cette 
saison..  On  observa  quelques  varioles ,  quelques 
érysipèles,  quelques  scarlatines,  un  plus  grand 
nombre  de  rougeoies  ;  et ,  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable I  plusieurs  sujets  y  sur-tout  parmi  les 
enfans  y  présentèrent  tous  les  signes  avant- 
coureurs  de  cette  dernière  éruption ,  et  n'en 
furent  point  attaqués.  On  remarqua  aussi  des 
urticaires  et  des  éruptions  pétéchiales  béni- 
gnes.  Une  entre  autres  y  bornée  aux  jambes  ^ 


fat  (Tabord  précédée  de  fièvre  ;  puis  elle  coik 
tinua  pendant  plusieurs  jours  sans  être  accompa- 
gnée dece  symptâme.  Che?  un  enfant,  Téraption 
ortiéefut  précédée  de  syncope.  Noos  avons  va 
un  antre  enfant  attaqué  de  pemphigns  bénin^ 
Les  aifeclionscatarrhales  , d'abord  peu  nom- 
breuses ,  le  devinrent  ensuite  d'une  manière 
très-marquée.  Chez,  plusieurs  sujets  la  toux 
était  sèche  ;  chez  d'autres  y  ïi  j  avait  enroue- 
ment y  OU  même  extinction  de  voix.  La  tou^ 
prit  le  caractère  de  coqueluche  chez  quelques 
enfans.  Quelquefois,  à  un  catarrhe  pulmonaire 
plus  ou  moins  intense ,.  succédait  une  véritable 
péripnenmome.  Beaucoup  de  personnes  avaient 
des  points  douloureux  dans  la  poitrine  et  de  la 
toux  ,  sans  autres  symptdmes  graves.  Les  an^ 
gines  furent  aussi  assez- fréquentes.  Ou  peut 
rapprocher  des  affections  catarrhales ,  les 
fluxions  au  visage  qui  ^  dans  quelques  cas ,  se 
terminèrenf  par  un^abcè». 

Kl  y  avait  encore  un  certain  nombre  de  diar^ 
rhées  et  quelques  dyssenteries.  Beaucoup  de- 
personnes  éprouvaient  des  coliques  sourdes  ,. 
quoique  le&  déj/ections-  ne  tussent  pas  fré^ 
qnentes. 

Parmi. ies  affectfons  rhumatismales  y  on  re*> 
marqua  quelques  pleurodynies..  Un  ouvrier 
que  sa  profession  exposait  à  ^'humidité ,  a  été 
aiTecté  de  douleurs  très-vives  de  tout  un  côté 
du  corps  :  a»^  bout  d'un  certain  temps  ces  dou- 
leurs se  sont  propagées  du  côté  opposé^  esi 
abandonnant  peu-àrpeu  celui  qu'elles-  oecu« 
paient  d'abord «.  v 

Un  certain  nombre  de  péri  pneumonies  et  de 
pleurésies,  d€K>t  quelques-unes  très^graves  et 
Mai.pUq;aées  de  symptômes  ataxiqjaes>  et  quel- 
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ques  antres  phlegmasies  extrêmement  aigu^  f 
ont  annoncé  le  début  de  la  constitution  inflam- 
matoire qui  s'est  développée  plus  tard. 

Plusieurs  personnes  ont  été  frappées  d'apo- 

Flexie.  Oa  a  traité  trois  coliques  de  plomb  à 
hôpital  de  la  Charité.  Les  autres  maladies 
n'ont  rien  présenté  qui  méritât  de  fixer  l'atten- 
tion. La  mortalité  a  été  assez  considérable. 

Le  mois  de  lévrier  fut  assez  doux;  à  peine 
y  eut-il  quelques  gelées  les  nuits  j  le  thermo- 
mètre è  son  minimu/n,  le  i3  au  soir ,  marquait 
2°  au-dessous  de  o ,  et  à  son  maximum,  leaa  ^ 
x%^  au-dessus. 

Quant  au  baromètre.,  son  maximum  fut 
comme  le  mois  précédent ,  de  28  p.  4  1.  le  ao  , 
et  son  minimum,  de  27  p.  et  demi  le  3. 

Le  vent  du  sud  soufHa  12  fois,  et  celui  de 
l'ouest  8  fois.  II  fut  très-fort  du  21  au  25^  mais 
sur-toutle22. 

Il  y  eut  16  jours  de  pluie,  et  23  de  brouillards. 
La  quantité  d'eau  tombée  a  été  considérable. 

On  vit  durant  ce  mois  un  plus  grand^nombre 
d'embartas  gastriques  et  intestinaux  que  dans 
le  précédent ,  mais  les  fièvres  bilieuses  furent 
encere  assez  rares.  Plusieurs  personnes  eurent 
des  vomissemens  bilieux  sans  fièvre.  Les  fiè- 
vres pituiteuses  offrirent  quelquefois  des  aphtes 
ou  se  compliquèrent  d'affection  vermineuse. 
Il  y  eut  aussi  des  fièvres  graves  dont  la  nature 
participait  tout  à-la-fois  des  muqueuses  ou 
gastriques ,  et  des  putrides  ou  malignes.  Un 
état  saburral  assez  prononcé  vers  le  début  sem- 
blait indiquer  l'administration  même  réitérée 
des  vomitifs;  mais  ils  ne  produisaient  aucun 
soulagement.  Vers  le  huitième  jour ,  et  quel- 
quefois plutôt  ^  il  survenait  des  hémorragie» 


passives  qui  étaient  du  plus  manyaîs  augure» 
Une  femme  entre  autres ,  au  rapport  de  M.  Laen- 
nec,  a  rendu  dans  une  nuit  ,  par  les  selles  f 
près  de  quatre  livres  de  sang.  Les  symptômes 
ataxiques  ne  se  montraient  qne  sur  la  fin.  Il  y 
a  eu  aussi  plusieurs  fièvres  putrides  ou  mali* 
gués  sans  complication  (i). 

Les  fièvres  intermittentes  devinrent  plus 
communes  :  presque  toutes  étaient  tierces , 
double-tierces  ou  quotidiennes. 

La  variole  y  m^is  surtout  la  rougeole , conti- 
nuèrent à  se  montrer  parmi  les  enfans.  Quel- 
ques-unes fiirent  très-graves.  Chez  un  malade 
traité  par  M.  Fizeau ,  Téruption  de  la  rougeole 
commença  le  second  jour  de  la  fièvre  j  par  des 
boutons  rouges  et  très -petits  sur  le  visage 
seulement;  le  reste  du  corps  était  couvert  d'au- 
tres boutons  également  très-petits  ,  mais  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Ce  ne  i'ut  que 


(i)  C^est  une  chose  assez  remarquable  que  par-tout 
où  nous^  avons  passé  en  remplissant  les  missions  dont 
nous  avions  été  chargés  dans  les  départemens  de  Seine- 
et-Marne ,  de  TYonne  et  de  la  C6te-d'Or ,  on  nous  a  dit 
que  les  lièvres  putrides  et  malignes  avaient  été  très" 
communes  cet  hiver  ^  non-seulement  dans  les  endroits 
où  séjournaient  les  prisonniers  Espagnols ,  et  où  les  mala^ 
dies  pouvaient  être  attribuéesà  la  contagion ,  mais  encore 
dans  des  lieux  où  ils  n  avaient  pas  pénétré.  It  n*est 
pas  douteux  que  la  constitution  extrêmement  famnider 
de  l'atmosphère  ^  depuis  le  mois  de  décembre  jusquVtv 
février  inclusivement ,  n  en  ail  été  en  grande  partie  lar 
cause  y  et  cette  cause  même  a  sans  doute  inâué  sur  le 
développement  de  la  cofitagioa^ 
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le  quatrième  jonr  que  les  rougeurs  devinrent 
générales  :  tous  les  autres  symptômes  de  la  rou* 
geôle  coïncidaient. 

Un  très-grand  nombre  de  catarrhes  pulmo- 
naires, à  divers  degrés  d'intenaité  ,  se  firent 
remarquer  sur-tout  parmi  lesenfans.  Beaucoup 
étaient  accompagnés  de  coryza  ou  d'enroue- 
ment. Les  maujL  de  gorge  furent  aussi  assez 
communs  ,  et  Ton  vit  quelques  angines  laryn- 
gées. On  observa,  de  plus ,  des  ophtbalmies  y 
mais  en  petit  nombre.  Les  diarrhées  étaient 
moins  fréquentes  ;  elles  étaient  remplacées  par 
des  coliques  qui  paraissaient  avoir  quelque 
chose  de  rhumatismale.  Nous  en  citerons  un 
exemple  qui  nous  est  propre ,  et  qui  n'est  pas 
le  seul  que  nous  ayons  rencontré. 

Un  jeune  homme  de  quatorze  à  quinze  ans  ^ 
qui  avait  eu  au  commencement  de  l'hiver  un 
catarrhe  pulmonaire  très-intense,   et  ensuite 
une  légère  dyssenterie,  et  qui  toussait  encore 
de  temps  en  temps ,  fut  pris  tout-à-coup ,  dans 
la  matinée ,  d'une  dotdeur  très-vive  à  l'omoplate 
gauche.  En  quelques  minutes,  cette  douleur 
s'étendit  à  la  région  latérale  du  tronc  ,  et  peu 
après  à  tout  l'abdomen.  Alors  elle  prit  le  carac- 
tère  de  coliques   extrêmement  violentes,  et 
Îiue  rien  ne  pouvait  appaiser.  Le  malade  souf- 
rait moins  en  gardant  le  repos  le  plus  absolu  ; 
mais  faisait-il  quelques  mouvemens ,  prenait-il 
un  peu  de  tisane  ou  d'une  boisson  quolconque, 
même  chaude,  les  douleurs  devenaient  atroces. 
Le  ventre  était  souple  et  pas  très-sensible  à  la 
pression;  là  respiration  était  gênée;  le  pouls 
dur ,  serré  et  un  peu  fréquent.  C^es  symptômes 
diminuèrent  le  jour  même ,  et  disparurent  dès 


le  lendemain  ,  sans  qu'il  &Lt  nécessaire  d'em- 
ployer aucun  médicament. 

Au  reste  »    les  affections  rhumatismales  de 
toute  espèce  ne  furent  rien  moins  que  rares 
durant  ce  mois.  C'est  dans  cette  classe  encore 
qu'on  doit  raneer  les  points  de  côté  qui  exis- 
taient quelquetois sans  fièvre,  ou  qui  n'étaient 
accompagnes   que  de  symptômes  trop  légers 
pour  être  *considérés  comme  un  caractère  de 
pleurésie. 

Néanmoins  les  véritables  pleurésies ^  et  même 
les  péripnenmonies  ^  furent  assez  fréquentes. 
Il  j  eut  aussi  des  péritonites.  On  a  traité  à 
rhopital  de  la  Charité  ^  un  malade  qui  nous 
parait  avoir  eu  une  oéphalite.  Il  était,  dit-on  , 
dans  un  état  d'idiotisme  qui  était  survenu  à  la 
suite  d'un  coup  à  la  tête.  On  employa  inutile* 
ment  y  pour  combattre  cette  affection ,  les  ru- 
béfians  et  divers  autres^  stimulans.  Le  malade 
mourut  un  mois  après  son  entrée ,  et  Ton 
trouva  à  rintérietir  du  crâne  des  adhérences 
entre  les  méninges  le  long  du  sinus  longitudi* 
nal  supérieur;  quelques  plaques  opaques  sur 
l'arachnoïde ,  et  dans  l'épaisseur  du  lobe  posté- 
rieur de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  ^  un 
ramollissement  de  la  substance  cérébrale  qui 
avait  pris  une  teinte  jaunâtre  et  une  apparence 
granuleuse  :  il  y  avait  aussi  de  la  sérosité  dans 
les  ventricules. 

L'état  pléthorique^  très-prononcé  chez  cer- 
tains malades  y  a  nécessité  la  saignée.  Quel- 
ques personnels  qui  avaient  négligé  ce  moyen  ^ 
ont  éprouvé  des  espèces  de  coups  de  sang  ca- 
ractérisés par  des  plaques  rouges  sur  diverses 
parties  du  corps,  ou  des  étourdissemens  vio- 
iem  et  même  des  attaques  de  paralysie  ou 
dapopiexie^ 


Les  maladies  chroniques,  et  particulièrement 
les  catarrhes ,  les  asthmes  y  les  affections  orga- 
niques du  cœur,  ont  été  généralement  exaspé- 
rées par  la  saison.  On  a  traité  trois  coliques  de 
plomb  à  la  Charité.  La  mortalité  fiit  un  peu 
plus  grande  encore  que  le  mois  précédent. 

En  mars  ,  la  température  fut  très-variable  , 
niâîs  généralement  douce  :  l'élévation  du  ther- 
momètre alla  le  3i ,  à  14^  ,  et  son  abaissement 
extrême  fut  seulement  d'un  degré  le  iS  au 
matin. 

•  lie  baromètre  offrît  aussi  des  variations  con- 
sidérables. Son  maximum  fiit  de  28  p.  5  1.  le 
26,  et  son  minimum  ^  de  27  p.  1  1. ,  le  20  ;  ainsi 
en  moins  de  7  jours  il  monta  de  1  p.  4  lignes. 

Le  vent  du  N.-E.  fut  le  dominant.  Ceux  dn 
N.  ,  dn  S.-E.  etdiiS.-O.  soufflèrent  chacun  un 
égal  nombre  de  fois. 

Le  ciel  fut  presque  toujours  couvert  ou  nua- 
geux. Il  y  eut  21  jours  de  brouillards,  14  jours 
de  pluies,  10  jours  de  neige,  et  4  jours  de 
grêle. 

Ce  mois,  comme  le  précédent  ,.  fut  très- 
fécond  en  maladies ,  et  en  maladies  graves.  Peu 
de  fièvres  bilieuses ,  mais  beaucoup  d'embarras 
gastriques  et  des  vomissemens  spontanés ,  quel- 
ques fièvres  muqueuses  ,  plusieurs  fièvres  gas- 
tro-adynamîques,  et  un  certain  nombre  de 
fièvres  malignes  simples  ou  compliquées ,  peu 
d'intermittentes  de  tous  les  types  :  telles  sont, 
parmi  les  fièvres  essentielles ,  les  maladies 
observées. 

Parmi  les  fièvres  éruptîves  ,  la  rougeole  tînt 
le  premier  rang  r  elle  prît  asscst  fréquemment 
un  caractère  de  malignité,  ou  présenta  de» 
symptômes   d'inflammation    de   poitrine   qui 
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oUîgèrent  de  recourir  promptement  aux  vésî- 
catoires.  Plusieurs  enfans  furent  victimes  de 
cette  maladie  par  la  négligence  de  leurs  parens 
qui  réclamèrent  trop  tard  les  secours  de  l'art. 
D'autres  même,  quoique  promptement  secou^ 
rus  j  succombèrent  à  Tiutensité  du  mal.  La  va- 
riole se  montra  aussi  avec  de  fâcheux  symp- 
tômes,  mais  elJe  n'attaqua  heureusement  qu'un 
petit  nombre  d'individus. 

Beaucoup  de  catarrhes  puhnonaires,  les  uns 
simples  y  les  autres  avec  symptômes  gastriques, 
sévirent  durant  tout  le  mois.  On  observa  aussi 
des  angines^  des  ophthalmies,  mais  sur-tout  des 
diarrhées  ,  dont  quelques-unes  dégénéraient  en 
dyssenteries. 

Les  rhumatismes  musculaires  furent  un  peu 
moins  nombreux  ;  mais  on  remarqua  un  certain 
nombre  de  rhumatismes  articulaires. 

Les  affections  inflammatoires  furent  encore 
assez  communes  :  tantôt  c'étaient  des  péripneu* 
moniesqui  débutaient  avec  les  symptômes  d'un 
simple  catarrhe  ou  avec  ceux  d'une  saburre 
bilieuse,  et  qui  se  terminaient  quelquefois  par 
un  état  de  malignité  ou  de-putridité;  d'autres 
fois ,  c'étaient  des  pleurésies  assez  légères ,  mais 
dont  plusieurs  devenaient  chroniques.  A  la 
suite  d'une  de  ces  dernières ,  on  trouva  une 
ossification  fort  étendue  entre  la  plèvre  costale 
et  la  plèvre  pulmonaire  ,  qui  avaient  contracté 
des  adhérences  très-intimes. 

Divers  sujets  présentèrent  des  signes  de  plé- 
thore assez  marqués.  D*autres  eurent  des  hé- 
morragies actives.  II  y  eut  aussi  plusieurs  hémop- 
tysies  symptomatiques.  Enfin  ,  on  observa 
quelques  attaques  de  paralysie  et  d'apoplexie. 

Trois  malades  furent  traités  de  la  colique  de 
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plomb  à  la  Charité.  La  mortalité  fut  plus  g^ratnde 
que  dans  le  oiois  de  février. 

La  premièrje  partie  du  mois  d'aTril  fut  asse& 
froide  :  le  thermomètre  descendit  le  9  à  a^  au- 
dessous  de  o  ;  mais  il  se  soutint  à  une  certaine- 
élévation  le  reste  du  mois.  Il  monta  le  deraier^ 
yyuT  jusqu'à  ifx<^. 

Les  variations  du  baromètre  furent  moins» 
grandes  et  moins  fréquentes  que  les  m^is  précé- 
dens  :  elles  allèrent  entre  2S  p.  4^*^  0^  ^}  9  ^^ 
27  p.  7  1.  (le  16). 

Les  vents  dominans  furent  ceux  du  N.  et  du 

Il  y  eut  12  jours  de  gelée  j  et  7  à  S  beaux 
jours  :  le  reste  au  temps ,  le  ciel  fut  couvert  our 
nuageux.  La  quantité  de  pluie  fut  asses^  consi- 
dérable* 

Le  nombre  des  maladies  £mînua  un  peiY 
durant  ce  mois ,  particulièrement  les  afFeciiona* 
bilieuses,  et  la  constitution  inflammatoire  se 
prononça  d'une  manière  très-manifeste.  On  vit 
cependant  peu  de  fièvres  synoques  et  éphé- 
mères. Les  fièvres  bilieuses ,  putrides  et  mali- 
gnes se  montrèrent  en  nombre  à-peu-près  égal  ji 
ce  qui  n'^est  pas  ordinaire ,  puisque  en  général 
les  premières  sont  à  elles  seules  beaucoup  plus 
nombreuses  que  toutes  les  autres  ensemble.  Les 
intermittentes,  sur-tout  les  quoticUennes  ,  fu- 
rent assez  communes^  et  Ton  vit  des  exemples 
assez  fréquens  de  quotidiennes  gastriques. 

La  rougeole  fut  presque  la  seule  des  fièvres 
exanthématiques  qui  se  soit  montrée  en  quan- 
tité notable  :  elle  était  encore  parfois  de  mau- 
vais caractère.  Nous  ne  devons  pas  cependant 
passer  sous  silence  une  éruption  ortiée  obser- 
vée à  la  Charité ,  et  qui  a  présenté  ceci  de  par* 
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âcnlier ,  qu'ayant  disparu  le  cinquième  jour  de 
la  fièyre  ^  et  trente-six  lîeures  après  son  appa* 
rition^  elle  donna  lieu  à  un  gonflement  œdé- 
mateux, du  visage  et  des  extrémités  inférieures. 
Le  traitement  eut  pour  but  de^  rappeler  Térup* 
tion  :  on  y  réussit  ;  pendant  trois  jours  consé- 
cutifs j  elle  se  montra  le  matin ,  et  s'afFaissa 
peu-à-peu  vers  le  soir.  L'œdème  se  dissipa  ,  et 
le  malade  guérit  parfaitement  et  sans  retour 
de  cette  complication. 

Les  catarrhes  pulmonaires  ^  sans  être  aussi 
nombreux  ^  furent  gélnéralement  plus  graves  : 
on  observa  même  des  catarrhes  suifbcans.  11  y 
eut  des  coqueluches  chez  les  enfans.  Quelques 
angines,  quelques  ophthâlmies^  et  des  diar- 
rhées anciennes ,  se  nrent  encore  remarquer. 

Op  vit  aussi  des  fluxions  et  diverses  afiec* 
tions  rhumatismales ,  particulièrement  des  rhu- 
matismes goutteux  ;  mais ,  comme  nous  l'avons 
indiqué ,  les  phlegmasies  des  membranes  sé- 
r-euses  et  des  viscères  prédominèrent. 

On  observa  un  assez  grand  nombre  de  périp- 
neumonies  sous  toutes  les  formes  :  les  unes 
«impies  y  la  plupart  compliquées ,  soit  de  fièvre 
bilieuse  y  soit  de  fièvre  ataxique,  soit  de  catar- 
rhe ou  d'antres  phlegmasies.  On  vit  en  outre 
beaucoup  de  pleurésies ,  de  péritonites  et  de 
péricardites.  Un  bonnetier  âgé  de  69  ans ,  fut 
reçu  à  la  Charité  pour  un  léger  rhume  avec 
emliarras  gastrique ,  pour  lequel  on  prescrivit 
un  vomitii.  Le  lendemain  soir,  il  fut  pris  d'une 
difficulté  très^grande  de  respirer,  avec  perte 
absolue  du  mouvement  et  du  sentiment.  La 
respiration  devint  râleuse,  et  le  malade  suc- 
comba dans  les  vingt  quatre  heures.  On  trouva 
à  l'ouverture  du  corps  une.  rougeur  très*6en« 
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sible  du  péritoine  dans  plusieurs  points  ^  et 
une  couche  albumineuse  qui  réunissait  les  in- 
testins entre  eux,  et  à  la  face  concave  du  foie. 
La  plèvre  du  côté  gauche  et  le  péricarde 
étaient  également  revêtus  de  fausse  membrane 
d'une  formation  récente*  Les  poumons  étaient 
un  peu  engorgés ,  maïs  crépitans.  Il  ne  paraît 
pas  que  le  crâne  ait  été  ouvert. 

Xes  maladies  chroniquc^s  ne  furent  pas  in« 
fluencées  d'une  manière  très^fâcheuse ,  par  les 
variations  de  température.  .On  remarqua  sen* 
lement  chez  des  sujets  scrophuleux  ,  un  aàsez 
grand  nombre  d'engorgemens glanduleux,  dont 
quelques-uns  se  sont  dissipés  ,  quoique  lente-» 
ment.  On  traita  à  la  Charité,  quair.e  sujets 
attaqués  de  colique  de  plomb. 

La  mortalité  fut  encore  plus  grande  que 
dans  les  mois  précédens ,  et  porta  principale-^ 
ment  sur  des  sujets  atteints  de  maladies  aiguës. 

La  chaleur  fut  assez  forte  dans  le  mois  de 
mai.  Le  thermomètre  mou-taie  19 ^  à  21^..  Son 
minimum  fut  de  3^  au-dessus  de  o,  le  premier 
au  matin. 

Le  baromètre  fut  aussi  généralement  assez 
élevé  :  il  ne  s'abaissa  pas  au-dessous  de  27  p. 
9  1.  (le  3) ,  et  monta  le  24  jusqu'à  28  p.  5  1. 

Le  vent  du  S.-O.  régna  une  partie  du  mois  ; 
il  souffla  8  fois  ;  ceux  du  N.  et  de  l'O.  soufflé'^ 
rent  chacun  six  fois. 

Le  temps ,  très  beau  au  commencement ,  se 
soutint  une  grande  partie  du  mois  :  il  n'y  eut 
que  sept  jours  de  pluie  et  12  jours  de  temps 
couvert.  Les  soirées  étaient  le  plus  souvent 
très-belles.  Il  tonna  quatre  fois. 

Les  maladies  furent  à-peu*près  les  mêmes 
que  flans  le  mois  précédent.  Il  y  eut  cependant 
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moins    d'embarras  gastriques  ou  intestinaux 
simples  ^  et  plus  de  fièvres  bilieuses.  Celles-ci 
étaient  tantôt  rémittentes ,  tantôt  continues  : 
quelques-unes  participaient  de  la  diathèse  in- 
flammatoire ;  d'autres  9  de  Ja  diathèse  putride  : 
plusieurs  étaient  accompagnées  de  dévotement. 
On  vit  un  assez  grand  nombre  de  ces  fièvres 
muqueuses  compliquées  de  douleurs  vagues , 
et  auxquelles  quelques  praticiens  donnent  le 
nom  de  rhumatismales.  Il  y  eut  encore  des  fiè- 
vres   putrides  et   des  fièvres  malignes.  Chez 
quelques  sujets ,  la  malignité  ne  se  montra  que 
tard  dans  des  fièvres  qui  paraissaient  être  seu* 
lemeut  gastriques  ou   muqueuses.   Un  jeune 
homme  qui  ^  jusqu'au  douzième  jour ,  n*avait 
présenté  aucun  symptôme  inquiétant,  fut  pris 
de  pétéchies  à  cette  époque ,  et  mourut  le  sur* 
lendemain. 

Les  fièvres  intermittentes  étaient  plutôt  tier- 
cesque  quotidiennes^  et  Ton  remarqua  quelques 
tierces  muqueuses. 

La  rougeole  continua  à  régner  parmi  les  en* 
£u3s,y  mais  elle  était  plus  bénigne  que  dans  les 
mois  précédens.  Il  y  eut  aussi  quelques  vario- 
les f  quelques  scarlatines  ,  et  des  éruptions 
ortiées  et  autres  ,  avec  pu  sans  fièvre. 

Beaucoup  de  personnes  furent  prises  de  maux 
de  gorge  9  de  coryza  ou  de  catarrhe  pulmo* 
naire ,  au  commencement  du  mois  :  mais  ces 
affections ,  quoique  ordinairement  accompa- 
gnées de  fièvre,  étaient  de  peu  de  durée.  On 
voyait ,  au  contraire ,  d'anciens  catarrhes  ou 
d'anciennes  toux  qu'on  avait  beaucoup  de 
nefne  à  déraciner.  Les  diarrhées  se  montrèrent 
anis5i  en  certain  nombre. 
Les  rhumatismes  de  toute  espèce  |  et  sur-tout 
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le$  rhamatismes  articulaires ,  iurent  très-nom- 
breux. Il  y  eut  aassi  des  fluxions  au  visage  et 
des  ëbcorgemens  douloureux  des  glandes. 

A  1  égard  des  aiïections  inflammatoires , 
elles  furent  presque  aussi  communes  qu'en 
avril ,  mais  en  général  moins  graves.  Parmi  ces 
affections ,  les  pleuro-péripneumonies  étaient 
les  plus  fréquentes. 

'  Plusieurs  personnes  eurent  des  hémorragies 
nasales;  d^autres^des  cracheméns  de  sang  qui 
paraissaient  excités  par  des  causes  fort  légères. 
Chez  qiuelques  jeunes  femmes  ^  les  règles  furent 
très-abondantes  et  prolongées. 

On  observa  jusqu'à  huit  coliques  de  plomb 
à  rhôpital  de  la  Charité. 

La  mortalité  ,  presque  aussi  considérable 
que  dans  le  mois  d'avril ,  porta  encore  en 
grande  partie  sur  des  sujets  atteints  de  maladies 
aiguës. 

jLe  mois  de  juin  fut  généralement  chaud  ^ 
sur-tout  dans  la  première  quinzaine  ;  et  le  14  > 
le  thermomètre  s'éleva  k%6^}  mais  il  y  eut  des 
jours  frais  I  sur-tout  vers  la  fin  du  mois;  le 
28  au  matin  ^  le  thermomètre  ne  marquait  que 
5^  et  demi. 

Il  y  eut  beaucoup  de  variations  dans  la  hau- 
teur du  baromètre  ^  qui  fîit ,  à  son  maœimum  , 
jàe  28  p.  tf  1.  le  9  ;  et  à  son  minimum,  de  ^7  p. 
8 1.  le  20. 

'  Le  vent  du  S.-O.  prédomina  sur-tout  danà  la 
dernière  partie  du  mois  :  il  souffla  10  fois. 
Celui  de' l'ouest  souffla  6  fois,  et  celui  du  sud 
5  fois. 

*•  Le  ciel  fut  rarement  serein  ;  il  y  eut  i5  jouK 
de  pluie  et  6  de  brouillard. 

Les  affections  bilieuses  ou  gastriques  étaient 
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L'opération  de  la  cataracte  est-elle  convê^ 

nàble  lorsque  le  malade  à  un  œil  bon  f  ei 

faut-il  la  faire  sur  Us  deua^yèux  ,  ou  sur  un 

seul  lorsqu'ils  sont  tous  deux  atteints  de 

cette  maladie  ? 

Par  M.  tSjLvsom  aine ,  ^bcteur  et  professeur  en  thi^ 

zurgie  à  Genève/ 

Zm  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  , 

le  i6  juillet  zftzv 

Il  n'y  a  pas  d^oculiste  qui  ne  soit  souvent 
appelé  à  décider  s'il  convient  d'opérer  ou  non 
ttn  œil  atteint  de  la  cataracte ,  quand  Tautre 
est  parfaitement  sain.  Il  n'y  en  a  peut-être  pais 
un  qui  ait  répondu  à  cette  importante  question 
d'une  manière  qui  le  satisfît  complètement  lui-^ 
même  ;  et  en  eilet ,  c^est  un  proDiéme  dilEcilé 
à  résoudre,  et  dont  la  solution  ne  me  paraît 
jusqu*à  présent  avoir  été  entreprise  par  per- 
soxme.  Cependantcette  question  a  été  faite  éi 
souvent^  tant  de  personnes  sont  intéressées  à 
ce  que  la  réponse  que  l'on  y  fera  ne  laisse  au- 
cun doute  f  aucune  incertitude  ;  elle  ésl  en 
même  temps  d^une  telle  importance  y  considérée 
médicalement   et    physiologiquemént ,  qu'on 
pent  s'étonner,   avec   raison ,  qu'aucun  des 
ouvrages  qiii  traitent  des  maladies  des  yeux 
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ne  Tait  décidée.  Pour  en  trouver  la  solution  ^  il 
&ut|  ce  tne  semble ,  examiner  séparément  deux 
circonstances ,  ou  plutôt  répondre  à  deux 
questions  particulières. 

X  •  o  Quels  sont ,  pour  la  vue,  les  avantages  ou 
les  inconvéniens  de  V opération  ^  sur  un  œil 
0Ueint  de  la  cataracte  ^  quand  l'autre  est 
bon  ? 

2..°  Le  renvoi  de  l* opération  peut-il  avoir 
quelque  conséquence  fâcheuse  pour  l'œil  ma^ 
fade  ? 

Peut*être  9  et  cela  est  très^probablé  ,  n'ai*je 
pas  aperçu  tous  les  élémens  dont  la  question 
print:tpàie  se  coitip^os'e.  Ce|)endànt  on  jugera 
jusqu'à  quel  point  elle  setà  résolue ,  si  je  réus- 
sis à  répondre  9  d'une  manière  satisfaisante  , 
^ux  deux  questions  particulières  qxte  je  viens 
d'énoncer. 

L'objection  la  plus  ordinaire  et  ]a  plus  spé-- 
cieuse  qu*on  fasse  pour  ïie  paè  opéi'ek'  un  œil 
atteint  de  la  cataracte  •  quand  1  àotrè  est  bon  ', 
est  celle-ci  :  c'fest  que  lorè  mè'me  que  Topérà- 
tion  aurait  le  éùccès  le  plus  complet  ^  V(bJI 
opéré,-  privé  du»  crystallin ,  ne  voit  ni  aus^i 
Lieii ,  ni  de  la  niêm^  manière  que  celui  qui  eift 
resté  sain  et  intact;  que  ôes  deux  yeux  étant 
ajustés  harmoiiiquementy  l'un  v'eri'a  bien  Tob- 

5 'et  regardé ,  et  Tautre  le  vertà  niai  j  et  que 
oih  d'aider  à  là  vue>  cet  œil  opéré  lui  nnira  en 
la  rendant  indistincte  et  peut-être  double  j  qufe  • 
par  conséquent  il  vaut  àii'euk  n*avoi'r  àu'un  oèîl 
Don  plutôt  que  deux  yèùx  qtiî  voient  difïérem- 
ment,  et  ont  une  portée  qui  n'est  point  sem- 
blable. 

Si  Tœil  opéré  de  la  cataracte  perdait  absolu- 
mcrit  paîT  cette  opération  la  faculté  de  s'ajustei^ 
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toolours  peu  nombréiDSd».  'Plt^en»  rfièrMt 
présentèrent  des  caractères  équivoques  :  qBôL- 
qaes*anes  oiTrirènt  tous  les  symptômes  propres 
aux  fièvres  muqueuses  ,  et  même  deis  aphtes  ^ 
sur-tout  chez'  les  enfaus.  f{  y  ëut^enooie  des 
fièvres  putrides  et  des  fièvres  malignes; 

Les  intermittentét  y<  plus'  nombreuses  «que  le 
mois  précédent  y  étaient  encore  tierces  pour  la 
pinpar^^  qucnque  plusieurs  '  arec  symptôihes 
muqueuK.  .      > 

Les  rougeoles  fiiréut  moins  nombreuse».'  On 
commença  à  voir  des  érysipèies  d'un  caractère 
particulier^  mais  qui  devinrent  plus  communs 
les  mois  sui vans  ^-  et  qui  règneniî  encore  au^ 
|ounl'àoi.  C'est  une  éruption  boutonneuse  qui 
dure  long-tetnps  y  et  est  accompagnée  de  rou^ 
geur  et  de  seosifaiiité  extrême  de  ia  peab.  Biim 
est  ordinairement  précédée  de  tiouietfrs  rhu^ 
matssaaies ,  et  se  montre  préciaément  dan$ 
le  même  endroit  que  ces  douleurs  ^  quoiqu'elle 
«^étende  queiquefbis  ensuite  à  presque  tout  le 
corps ,  et  particuUèrément  an  visage*  Dans  plu* 
8îeiM«  cas  y  elte  a  été  déterminée  par  rappUciu 
tioB  des  nid)éfian8  sur  tes  parties  doulou^ 
rstisee. 

Les  Bffectiùnê  O^tarriiales  devinrent  beau<» 
cottp  Hioias  xio mbMuses  ;  cependant  beaucoup 
de^  personnes  ftiiMnt  isnoere  afiecfeées  de  maux 
de  gox^e.  Les  diarrhées  se  multiplièrent  :  il  f 
eut  même  des  dyssenteries* 

Des  douleurs  rhumatismales  afîectaient  diifé^ 
rentes  parties  du  corps  y  et  souvent  la  tête» 
Oatre  Jes   céphalalgies  qui  tenaient  à   cette 
cause,  il  y  en  avait  aussi  plusieurs  qui  dépen- 
daient évidemment  d'un  état  pléthorique  ,  e( 
qai  ont  été  soulagées  par  la  saignée.  Le  même 
05.  * 
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moyen  a  réussi  dans  des  cas  d'étonrdissemeiitf 
et  dans  des  hémoptysies  essentiellemens  acti«- 
ves.  L'épistaxis  et  rbémathémâse  ont  aussi  été 
observées. 

Parmi  les  affections  inflammatoires  ^  on  re- 
marqua particulièrement  des  pleurésies,  plus 
ou  moins  intenses  9  et  qui  se  compliquaient 
quelquefois  de  péripnenmonie  et  de  péricardite. 

Plusieurs  personnes  avangées  en  flge  eurent 
^es  attaques  de  paralysie  ou  d'apoplexie. 

On  h*a  traité  a  la  Charité  que  quatre  malades 
affectés  de  la  colique  de  plomb. 

La  mortalité  fut  beaucoup  moins  grande 
que  dans  les  mois  précédons. 

Il  n*y  a  point  eu  d'épidémie  durant  tout  ce 
semestre ,  si  ce  n'est  peut-âtre  la  rougeole  ^ui 
a  sur-tout  régné  en  février  et  mars.  Les  fià-* 
yres  graves  ont  été  communes  dans  les  trois 
premiers  mois ,  ^  les  affections  inflammatoires 
ont  sensiblement  prédominé  dans  les  trois  der- 
niers. Les  diarrhées  9  quoique  moins  fréquentes 
en  général  que  dans  toute  l'année  dernière , 
ont  encore  été  nombreuses  dans  les  mois  de 
janvier 9  février  et  juin*.  Mais  ce  qu'il  y  a  sur- 
tout de  remarquable  dans  la  constitution  mé- 
dicale qee  nous  venons  de  tracer ,  c'est  la  di- 
minution proportionnelle  des  affections  bilieu- 
ses qui.,  depms  plusieurs  années  ^  étaient  excès* 
sivement  communes^ 
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tre  est  ^  soit  par  sympathie ,  soit  par  tonte  anti  e 
caase  ^  extrêmement  disposé  à  être  affecté  de 
même  :  par  conséquent ,  si  l'on  opère  ,  avec 
SDccèSy  UD  oeil  rendu  inutile  par  Topacité  da 
crystallin  ,  c^  le  rétablit  d'une  manière  solide 
et  permanente  dans  ses  fonctions;  et  tandis 
Que  la  canse  qui  a  déterminé  la  cataracte  dans 
lœil  opéré  I  continuera  à  agir  sur  celui  qui 
étdt  encore  bon  ^  et  petit-à-petit  Tobscnrcira 
tout-à-fait  9  Tœil   opéré  aura  acquis  dans  le 
même  temps  de  nouvelles  forces ,  aura  totis  les 
joars  mieux  suppléé  celui  qui  se  perd  insensi* 
blement  au  pomt  de  nécessiter  la  même  opé- 
ration,  sans  que  le  malade  art  passé  un  seul 
instant  par  l'épreuve  toujours  pénible  et  trop 
longue,  d'une  ceci  té  complète.  Maison  peut  aller 
encore  plus  loin ,  et  dire  quef  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  maladie  d'un  œil ,  quand  elle  est 
spontanée  et  dépendante  d'une  cause  interne  ^ 
l'autre  œil   est  toujours  plus  ou  moins  disposé 
sympathiquement  à  être  affecté  de  la  même 
manière;  et  que  le  moyen  le  plus  efficace  de 
détruire  cette  fâcheuse  disposition  à  être  ma- 
lade à  son  tour ,  c'est  d'anéantir  une  des  causes 
de  la  sympathie  ;  c'est ,  dans  le  cas  de  cata- 
racte y  ae  rendre  la  lumière  à  l'œil  qui  en  est 
priyé.  L'expérience  confirme  cette  hypothèse  j 
on  a  vu  souvent  un  œil  qui  présentait  déjà 
quelques  symptômes  d'une  cataracte  naissante  f 
se  guérir  et  se  fortifier  lorsque  l'autre  œil  avait 
été  opéré  avec  succès.  Si ,  dans  ce  cas^  il  y  ft 
qnelaue  inconvénient ,  il  est  entièrement  pour 
Vocutiste,  et   c'est  un  \  inconvénient  négatif: 
c'est  que  l'opération  de  la  cataracte  faite  sur 
une  personne  qui  n'est  pas  aveugle  »   est  d'un 
^let  moins  briUaxit  et  pour  le  malade  et  pouv 


i4  Chx&vh'gib» 

I0  spectatear;  on  ne  rend  pas  la  vue  à  tin 
aveugle  9  on  étoni]^  mpin«  le  vulgaire....  Mais 
de  quel  poids  doit  être  une  considération  sem- 
blable pour  un  homme  qui  estime  plus  l'appro- 
bation de  sa  conscience ,  que  l'opinion  du 
public  ordinairement  si  peu  instruit  sur  lea 
matières? 

^Examinons  n^aintenant  la  deuxième  partie 

de  la  question  >^que  Je  crois  Ta  plus  importante  : 

Y  a-i-il  quelques  conséquence  fâcheuse  à  re^ 

'  douter  pqur  un  œil  atteint  de  ïa  cataracte  ,  si 

l'on  ne  l'opère  pas  ? 

L'examen  ^  de  la  nature  du  crystallin^  de  son 
organisativ>n  ^  de  ses  connexions  avec  les  parties 
qui  Tcntourent,  me  parait  devoir  précéder  Ift 
réponse  à  cette  question. 

Le  crystallin  esi;^  chez  l'homme  ^  un  corps 
lenticulaire  9  sans  couleur  9  de  la  plus  belle 
transparence  pendant  la  plus  grande  partie  de 
la  vie ,  et  qui  prend  une  teinte  ambrée  a  mesure 
qu'où  avance  vers  la  vieillesse.  Cette  lentille 
offre  y  dans  sa  face  antérieure  »  une  surface 
convexe  qui  semble  formée  d'un  segment  de 
sphère  d'euviron  5  millimètres  de  rayon ,  et 
dont  la  corcie  a  un  peu  plus  de  S  millimètres  ^ 
tandis  que  la  partie  postérieure  présente  une 
surface  beaucoup  plus  convexe  p  et  qui  paraît 
être  parabolique.  On  peut  donner  à-peu-prés 
la  mesure  de  cette  convexité ,  en  disant  que  le 
sommet  de  sa  courbe  atteindrait  le  centre  de  la 
spùère  supposée  appartenir  à  la  face  anté- 
rieure. Cette  disposition  parait  avoir  été  calcu* 
lée  pour  éviter  à  rœii  toute  aberration  de 
sphéricité.;  défaut  qu'of^  n'a  pas  encore  pu 
corriger.^  que  je  sacne,  dans  les  lentilles  ordi* 
xi^irea  s^uxquellea  oa  a  lou^ou^s  4o^^  deux 


aux  difiërentes  distances ,  et  ne  voyait  nette- 
ment que  les  objets  placés  à  la  distance  unique 
qui  serait  devenue  sa  portée ,  ia  question  serait 
presque  décidée;  il  voudrait  mieux  n'avoir 
qu'un  œil  bon  que  d'en  acquérir  un  second 
qui  serait  incapable  de  varier  son  ajiîsteiuenty 
et  de  suivre  i'actipn  du  premier. 

Pour  bien  résoudre  cette  première  question  ^ 
il  faudrait  n'avoir  plus  aucune  incertitude  sur 
le  curieux  p(  admirable  iqQcanisme  aq  luoym 
duquel  Topil  s'adapte  à  différentes  distances,  il 
faudrait  savoir  si  le  cr73tallin  a  quelque  part 
à  ce  procédé ,  et  pour  combien  il  y  contribue» 
L'examen  de  P^  point  intéressant  de  physiolq-- 
gie  pourrait  npus  aider  ^  arriver  à  notre  but  i 
c*est  poyr  l'éplaircir  que  j'ai  fftudîé  et  comparé 
les  div^r^^  opinions  des  savans  ,  sur  /'ajuste* 
ment  de  Topil  aux  différentes  distances ,  et  que 
j'ai  £^it  moi-même  quelques  expériences  sqr  ce 
sujet»  Je  donnerai,  dans  un  autr^  t|E?p^ps,  le 
détail  de  mes  recherches;  je  me  contenterai 
de  dire  à.pr^^ent  qu'il  me  parait  |iors  de  dpvte 
qu^  le  cry^tallin  a  ^ne  grande  part  h  t'ajuste- 
meot  del  c^\L  S'il  i^'y  était  pour  rien  ,  il  devrait 
s'epsuivre  qu'âpres  une  opération  de  cataracte 
parfaitement  bipn  faîte  ,  pt  dans  laquelle  l'or* 
gauisatîon  de  l'œil  n  ^pr^it^FP^uIi^^^nt  déran- 
gée, le  verjf^  cppyexequi ,  à  une  distance  .c),on- 
née,    r/ç;ppl^f3  parfaitement  le  crystallin  ,  et 
r^ld  ia  yu/e  pette  et  distiiicte,  devr^i^  servir 
tpiftau^i  bien  a  une  dist4p.ce  toute  dificrep te ^ 
ppisqu'qi?  cbangfsp^ent  4^i}s  le  crystalHp  seraU  1 
dans  cette  sifppositiou ,  înptilp  A  rajustement 
àa  VœiL   Mal»  c^ept  .ce  qui  n'a  pas  lieu  j  et  j'a^ 
r«iréqueiiixxi.çfltqq'i^np  frer^orine  qp^réç  de  la 
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des  petits  caractères ,  avec  un  verre  très-con- 
vexe ,  ne  voyait  point  nettement  à  une  plus 
grande  distance  avec  le  même  verre,  et  alors 
était  obligée  d'en  prendre  un  beaucoup  moins 
convexe ,  souvent  même  voyait  mieux  à  i'œil 
nu. 

Mais  si  cette  circonstance  dans  Fopération 
de  la  cataracte  9  prouve  importance  du  crys- 
tallin  pour  rajustement  de  Toeil  aux  différentes 
distances ,  elle  ne  nous  apprend  rien  sur  la 
manière  dont  se  fait  cet  ajustement;  s'il  dépend 
en  partie  d^une  action  propre  au  crystallin  ;  on 
si,  purement  passif  dans  cette  opération  ,  il  est 
le  résultat  d'une  action  des  procès  ciliaires  ou 
des  muscles  obliques.  C'est  ce  que  nous  exami- 
nçrons  dans  un  autre  mémoire.  Disons  cepen- 
dant que  lors  même  que  le  crystallin  jouerait 
un  rôle  essentiel,  une  partie  du  mécanisme  de 
l'ajustement  de  l'œil  dépend  d'un  changement 
de  forme  dans  la  totalité  du  gîobe  ^  et  sar»tout 
de  la  cornée^. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'avec  le  secours  de  verres  convexes  légère- 
ment variés ,  uu/oeil  bien  opéré  de  la  cataracte 
peut  assez  bien. s'adapter  harmoniquement  à 
un  œil  sain  et  bien  opéré  ,  et  qu'il  vaut  décidé- 
ment mieux  en  avoir  un  bon  et  un  médiocre  > 
'  qu'un  seul  bon  et  un  tout-à&it  mauvais. 

Mais,  outre  celui  de  l'amélioration  de  la 
vue ,  il  y  a  un  autre  avantage  à  opérer  un  œil 
atteint  de  la  jdataracte  ^  quand  même  on  en  a 
un  parfaiten^ent  bon  ;  c'est  celui ,  pour  le  ma« 
lade ,  de  n'êire  jamais  aveugle ,  et  d'avoir  une 
chance  de  phis ,  que  l'œil  bon  ne  sera  jamais 
affecté  de  la.  cataracte.  Tout  le  monde  sait  qn& 
^land  nxk  œil  est  atteint  d&cette  maladie  j^  Taxir; 
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gnille  à  abaissement  j  alors  ce  liquide  se  répand 
dans  les  deux  chambres;  il  rend  Thumenr 
aqueuse  tout-à-&it  trouble  9  mais  dans  peu  de 
jonrs  il  est  absorbé  ^  et  la  vue  est  rétablie. 

Il  y  a  deux  manières  de  concevoir  le  passage 
du  crystallin  de  l'état  transparent  à  Tétat  opa* 
que  ;  ou  ce  changement  se  fait  par  une  action 
purement  chimique  qu'on  peut  supposer  appar- 
tenir aux  ftuides  qui  l'environnent  et  le  péné- 
trent y  ou  il  se  fait  par  le  travail  même  de  la 
circulation  qui  est  gêné  ou  altéré.  Si  la  pre- 
mière hypotnèse  était  vr^e  9  le  crystallin  opa- 
que serait  toujours  dur  et  libre  dans  ses  enve- 
loppes. On  ne  peut^  par  une  action  chimique  , 
expliquer  l'existence  des  crystallins  fluides  et 
opaques  ,  et  encore  moins  celle  des  cartilagi- 
neux et  des  osseux ,  qui ,  par  lés  adhérences 
qu'ils  contractent,  supposent  un  état  infiam« 
matoîre  antécédent  :  au  contraire ,  toutes  les 
circonstances  dans  lesquelles  peut  se  trouver 
un  crystallin  atteint  de  la  cataracte  ,  s'expli- 

auent  et  se  conçoivent  iacilement  par  l'action 
es  vaisseaux  qui  le  pénètrent.  Quoique  le  mys* 
tère  des  sécrétions  naturelles  et  contre-nature 
soit  enveloppé  d'un  voile  épais ,  nous  ne  pou- 
vons cependant  douter  de  l'influence  d'un  cer- 
tain ordre  de  vaisseaux  destinés  à  absorber  et 
à  ea^oTler  dans  le  torretit  de  la  circulation , 
probablement  toutes  les  parties  de  notre  corps  ^ 
pour  qu'elles  soient  sans  cesse  renouvellées  $ 
tandis  qu'Hun  autre  système  de  vaisseaux  est 
destiné  à  remplacer  les  molécules  emportées 
par  les  absorbans.  Mais  par  quel  mécanisme  ces 
merveilleux  changemeiis  s'opèrent-ils  ?  Com-^ 
ment  se  détachent  les  parties  qui  doivent  être 
lejetées?  Commeuit  a-nnissezit  au*  tout  ceUoi 


qai  doirent  l'augmenter  et  l'entretenir  ?  G>ai* 
xnent  ces  molécules  sont-elles  upe  matière  so^ 
lide  pour  les  os^  de  la  fibrine  pour  les  muscles, 
une  substance  albumineuse  et  transparente 
pour  le  crystallin  f  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
phénomènes,  qu'on  ne  comprendra  peut-être 
jamais ,  nous. voyons  tous  les  jours  des  tumeurs 
purulentes,  lymphatiques,  sanguines,  osseu- 
ses ,  disparaître  absolument  par  le  curieux  tra- 
vail (Je  Tabsorption.  Il  est  facile  d'appliquer 
ce  principe  à  un  crystallin  qui  devient  opaque  ; 
tantôt  les  absorbans  emporteront  sa  partie  la 
plus  fluide ,  et  l'on  aura  alors  un  crystallin 
dur,  ou  )  viceversd,  ces  vaisseaux  emporteront 
la  partie  la  plus  dure ,  el  Ton  aura  UQ  crystallin 
fluide  ou  mou.  On  conçoit  aussi  que  pour  peu  que 
le  fluide  qui  circule  dans  les  vaisseaux  au  crys- 
tallin ,  cesse  d*être  transparent,  ce  corps lenti- 
eulâire  deviendra  nécessairement  opaque.  On 
peut  encore  expliquer  ce  changement  par  la 
cessation.de  la  circulation  dans  le  crystallin  , 
en  conséquence  de  l'obstruction  de  ces  vais- 
seaux. Cotte  dernière  explication  est  vraisem- 
blablement celle  qui  convient  aux  cataracte^ 
qui  snrvienncnt  spontanément  ,  lentement , 
sans  cause  externe  apparente  ,  et  à  un  certain 
âge;  alors  robstrnction  des  vaisseaux  du  crys- 
tallin prive  cette  lentille  des  fluides  et  de  la  vi0 
qui  entretiennent  sa  transparence.  Cette  obs-r 
truction ,  cette  cessation  de  circulation  atro- 
phient le  crystallin,  et  quelquefois  eu  font  nnQ 
partie  morte  ,  un  corps  étranger  qui  s'altére- 
rait bientôt  s'il  n'était,  par  sa  position,  garant? 
de  l'action  de  l'air;  action  k  laquelle  est  due  1^ 
décomposition  des  parties  de  notre  corps  qui  y 
par  quelque  accident  I  sont  priviM  de  m  rie^ 
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surbces  semblables  qui  çoqt  des  segmens  da 
sphère.  Lie  crystallii}  est,  composé  de  lames 
disposées  entr'elles  comme  celles  des  oignons  :. 
ces  lames  elles-mêmes  sont  formées  de  fibres 
parallèles.  L'ensemble  du  crystallin  parait  être 
divisé  en  trots  parties  9  par  trois  lignes  rangées 
en  étoile  ^  qnî  toutes  trois  partent  du  centre  et 
s'aperçoivent  fort  bien  dans  certains  crystallins 
atteints  de  cataracte ,  et  dans  ceux  qu'on  a  Êiit 
durcir  dans  l'esprit-de^vin.  Les  lames  du  crys-* 
tallin,  très-molles  et  presque  ilu ides  yers  sa 
BttHâce,  acquièrent  une  densité  d'autant  plus 
considérable  qn'on  les  examine:  plus  près  du 
centre.  Mais  qisels  sont  les  moyens  d'union  de 
ce  corps  transparent  ^  avec  la  membrane  qui 
l'enveloppe  et  qu'on  appelle  la  capsule  du  crys- 
tallin f  Quels  sont  ceux  par  lesquels  il  croit  en 
proportion  du  développement  de  l'individu  f 
Quels  sont  les  vaisseaux  et  les  nerfs  au  moyen 
desquels  il  est  snsceptU^le  de  cet  accroisse- 
ment ,  et  qui  font  qu'il  n'est  pas  ^n  corps  étran* 
ger  dans  l'œil  ?. . .  Ce  point  de  la  physiologie 
de  l'œil  est  bien  peu  avancé  :  j'ai  vu  daBS  le 
musée  de  Joà/i  Hunter ^  les  vaisseanx  de  .1» 
capsule  du  crystallin  pariâitement  injectés  ^ 
mais  jamais  ccu^  du  crystallin  ;  ce  n'est  psSt 
nne  raison  pour  nier  leur  e^î^t^ce.  Puisqu'il 
est  et  doit  être  npe  partie  vivante  ^  nous  n'avons 
pas  d'autre  moyen  d'expliquer  sa  vitalité  que 
par  les  vaisseaux  et  \Qh  neris  qui  doivent  entrer 
dans  sa  composition.  Mais  si  le  scalpa  de 
l'anatomiste  n'a  pu  encore  les  démontrer, 
l'imagination  peut  se  les  présenter  comme  tel- 
lement déliés  ,  qu'ils  sufliisent:  à  entretenir  la 
vie  dji  crystallin  sans  jamais,  en  troubler  \m 
belle  apparence.* .  •  Il  me  p«|-«^  mu^WMX  bu- 
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tile  de  rappeler  ici  ce  que  les  anatomistes  savent 
fort  bien  ,  des  connexions  de  ia  capsule  dans 
sa  circonférence  avec  les  procès  ciliaires  ;  dans 
sa  face  postérieure  avec  )a  membrane  de  Tha- 
meur  vitrée  ;  et  dans  sa  face  antérieure  ,  de  9es 
rapports  avec  l'humeur  aqueuse.  Ce  qui  nous 
reste  à  examiner  y  ce  sont  les  changemens  qui 
surviennent  au  crystailin  devenant  opaque. 

Les  personnes  qui  ont  opéré  un  grand  nom- 
bre de  cataractes  y  savent  qu'un  crystailin  op^-- 
flue  est  quelquefois  tout-à-&it  fluide ,  et  c  est 
le  cas  le  plus  ordinaire  dans  les  jeunes  sujets 
et  dans  les  cataractes  de  naissance  :  qu'il  est 
d'autres  fois  de  la  consistance  d'un  crystailin 
sain  y  mais  que  le  plus  souvent  il  acquiert ,  en 
devenant  opaque ^  une  consistance  supérieure 
à  celle  qu'il  a  naturellement  ;  qu'enfin  on  voit 
quelquefois  des  crystallins  cartilagineux  y  et 
plus  souvent  encore  tout -à -fait  osseux  (i). 
Dans  ces  deux  derniers  cas  y  le  crystailin  a  tçu- 
|ours  contracté  des  adhérence$  avec  sa  cap- 
sule y  et  même  avec  l'iris  y  et  il  faut  ordinaire- 
ment l'en  détacher  avec  des  pinces.  En  deve- 
nant .opaque  y  le  crystailin  se  comporte  comme 
de  l'albumine  exposée  à  une  fof  te  chaleur  y  ou 
dans  une  substance  acide  ou  alkoolique,  et 
comme  elle,  il  devient  ordinairement  plus  dur 
en  perdant  sa  transparence.  L'analogie  n'est 
cependant  pas  parfaite  ,  puisque  l'albumine  se 
durcit  toujours  en  blanchissant  y  tandis  que  y 
comme  je  viens  de  le  dire  y  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  du  crystailin ,  et  il  est  même  quel* 

«^  ■«  ,<%  4'y^  «  A    «*<i0tf«f^       U««««-l^       *«>«n*»       #«■«'■■        c»««4T«e^  rtr%tr»a 


quefbis  asse^  fluide   pour   qu'il   su 
Topération  y  d'ouvrir  sa  capsule  a 


fHse  9  clans 
avec  une  ai- 


(i)  J'en  ai  reocontré  un  qui  était  picnrreuiu 
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Ueotent  plus  souyent  qu'on  ne  llmâgine.  J'ai 
Ttt  plusieurs  cataractes  qui  ^  long-temps  sus- 
ceptibles d'opération  ,  étaient  ennn  devenues 
tout  à-fait  incurables  par  la  destruction  spouc 
tanée  de  l'œil  ;  et  dans  ce  moment  je  puis  mon- 
trer deux  exemples  vivans  de  personnes  cbe^ 
lesquelles  ont  existé  des  cataractes  opérables 
et  de  bonne  nature  y  qui  maintenant  ont  dégé- 
néré et  sont  accompagnées  de  goutte  sereine^ 
de  désorganisation  de  Tœil  (i).  Ce  n'est  pas 

Paigmlle  dans  la  partie  la  plus  base  de  Thumeur  ^trée 
sur  la  ré^ne  et  la  choroïde ,  il  se  trouve  tout  d*un  coup 
entouré  d'im  système  abondant  de  vaisseaux  qui  agissent 
sur  Im  avec  d  autant  plus  d^énergie ,  que  sa  présence 
soudaine  près  d'eux  est  un  stimulant  qui  réveillerait  leur 
action ,  si  elle  est  un  peu  affaiblie.  Au  reste ,  je  crois 
aussi  que  quelquefois  le  cristallin  déplac^par  l'aiguille ,' 
trouver  a  des  vaisseauxlanguissans^  peu  actifs  ;  qu'il  ne  sera 
point  réabsorbé  ;  qu'il  restera  corps  étranger;  et  queFceil 
an  lieu  d  être  rendu  à  la  lumière ,  sera  t6t  ou  tard  perdu 
pour  jamais  :  aussi ,  sans  ënumérer  ici  les  raisqns  qui  me 
font  regarder  l'abaissement  comme  une  mauvaise  opéra- 
iiaa ,  il  sufKrait ,  ce  me  semble ,  pour  la  faire  rejerer  de 
la  saine  chirurgie ,  de  cette  seule  circonstance  que  Ton 
abandonne  au  hasard  dans  l'œil ,  la  cause  de  la  m^adie« 
(i)  Le  célèbre  naturaliste  des  abeilles,  M.  Aubery 
dont  la  cécité  est  connue  de  Tunivers  entier  y  parce  que 
ses  ouvrages  sont  entre  les  mains  de  tout  le  mondera 
une  cataracte  à  chaque  œil,  et  pendant  bien  des  années 
n  a  eu  qif  une  cataracte  simple ,  susceptible  d'une  opé- 
ration heureuse  ;  Ibais  enfin  l'œil  droit  qui  avait  été 
àSecté  le  premier  d'opacité ,  a  insensiblement  perdu  la 
biadté  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  Les  mouvemens 
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qoe  ]€  ne  conçoire  qu'un  tel  crystàllin  Jdpaqué 
jïe  puisse  conserver  plus  iong-teiups qu'on  autre 
quelque  connexion  avec  les  parties  voisines  ^ 


■*«pii^>i«ài^i-^Mk^^^H«««iirib«*iM«lMi«rf^tak^Hll^lAi 
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de  cotitl*actiozi  et  de  dilatation  de  Tirb  ont  dioiinué  et 
enfin  absolument  cessé,  et  Tceil  aiFecté  de  goutte  se^ 
reine  a  présenté,  digis  son  centre ,  un  cristallin  qui  n'a 
pas  conservé  sa  forme  régulière ,  etqui  a ,  par  sa  peti- 
tesse y  ujîe  apparence  atrophiée.  li*yA  sept  ou  buit-ans  ^. 
que  j'ai  encore  vu  le  gauche  distinguant  parfaitement  la- 
nuit  du  jour',  et  la  pupille  susceptible  de  mouvemens 
alternatifs  de  contraction  et  de  dilatation.  Je  devais 
Topérer  alors,  mais  quelque  circonstance  imprévue 
ayant  fait  renvoyer  cette  opération ,  ^et  œil  bientî&t  a 
subi  le  sort  du  drioit ,  et  actuellement  ils  sont  Fun  et 
lauùe  atteints  de  âoutte  sereine  absolu^;  le  spleil  le  plus 
brillant  ou  la  nuit  la  pliisoËiscure  a  eifiercent  pas  sur  les 
deux  yeux  une  impression  di£Férente  :  tout  est  pour  en;^ 
.velours  noir ,  comme  le  dit  lui-mémê-M.  Mulern  Mais  on 
sait  combien  sa  brillante  imagination  supplée  à  lorgane 
ae  la  Vue  ;  et  si  Ton  n'était  sur  que  son  bonheur  dépend 
du  plu^  heureux ,  du  plus  aim^ible  caractère ,  d^un  esprit 
singulièrement  éclairé ,  et  d'un  cercle  d'ébes  qui  l'adon 
rent,  on  pourrait  croire ,  en  le  voyant,  que  la  cécité 
est  une  circoastance  favorable  pour  le  bonheur  * 

*  Gcmyeltions  oè^ada&t  que  ^  danft  ce  cas  y  b  cr^sVbllin 
lierait  «'être  déaoï^gMÛsé  s  ans  causer  de  douleiir.(  aa  moine 
M,  Jiutern^én  a-C-ilpaA'l^.souyeBir  t  îly  a  près  de  deux 
fnt  que  Posilgaucke  fut  frappé  d'uae  assez  violente  ophthal^ 
snie^  c'est  une  des  plus  rebelles  que  faie  jsvuais  eu  à  trai* 
ter  ;  et ,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ,  c'est  que  9  quoique 
cet  œil  ne  puisse  distinguer  le  soleil ,  ses  rayons  lui  cau- 
saient beaucoup  cle  douleur  ^  et  il  était  obligé  oe  rester 
^ans  Tobscuiité. 
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Noitô  arrivons  à  la  réponse  de  cette  qnes- 
tion  :  Y  a-t'il  quelque  inconvénient  dans  le 
renvoi  de  topératwn ,  pour  un  csil  atteint  de 
la  cataracte  quand  l^autre  estiain  ? 

Maintenant  ces  conséquences  se  devinent  : 
le  crystallm  opaque  devient  qoelquefbîs ,  et 
toii)onre  trop  souvent ,  un  corps  étranger;  op 
coBtfment  conosvotr  alors  sa  présenœ  dans  le 
giobe  de  Tcfeil^  sMs  qu*il  soit^  pour  cet  organe 
^minemsieiit  MUsiblé ,  «nt  cause  d'irritation 
et  de  douleur  ? 

La  théorie  que  je  donne  ici  est  le  résultat 
d'un  assez  gralid  nombre  d'observations ,  et  les 
ikîts  sur  lesquels  elle  est  fondée  me  paraissent 
parfaitement  d'accord  avec  elle. 

La  première  fois  que  je  fis  cette  observation  f 

ce  fut  sur  Un  vieillard  dé  70  ans  ;  il  avait  une 

cataracte  tbi^nïée  complètement  depuis  deut 

ou  triais  ans  I  ^ur  l'dèil  droit  ^  %t  elle  avait  déjà 

lait  V]ûéli)ûeà  progrès  s^r  l'^îl  gàtiche  ;  pendaiA 

!e  t\éxb|M  (kè  sa  fei'mstfôh  sut  le  droit  y  ce  vieil*- 

lard  ft-^Viait  éprbuv^  »i  inflamo^atioti ,  ni  dou^ 

lenr  dàsist^ttef^arti^f  mais  peinant  la  dernière 

amxéeqn'iigardk  cette  cataracte  y  cet  œil  devint 

trèavbabttnellèment  sensible   et .  douloureux.^ 

Snr-tont  qiland  il  marchait  beaucoup  ;  tandis 

que  iegauphe^  dans  lequel  la  cataracte  corn-* 

mençait,   n'était  jamais  affecté  de  la  même 

douleur*  J'opérai   le  droit;   le  crystallin   fut 

extrait,  et  cette  douleur  disparut  absolument. 

et  nour  jamais. 

revtt'On  expliquer  autrement  ce  phénomène  ^ 

Qu'en  supposant  que  le  crystallin  était  devenu  ^ 

a  ta  fin  de  là  rnàladîè  qui  ravâit  rendu  opaque , 

TO  corps  toot-à-faît  étranger  dont  la  prësencfe 

irriticft  i'œil  et  ie  rendait  douloureux ,  et  quii 
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l'extraction  du  crystallÎB  a  fait  cesser  torute 
douleur  en  en  détruisant  la  cause  ? 

Mais  alors,  dira«t-on,  comment  concevoir 
que  le  crystallin  opaque  devienne  un  «corps 
étranger  y  sans  »  qu'en  conséquence  de  son 
action  comme  tel,  l'œil  ne  se  perde  enfin  com^ 
plètement?A  cela  je  réponds  que  la  destiiuction 
:de  l'œil  sera  constamment  la  suite  de  la  mort 
du  crystallin  ^  quand  on  n'en  fera  pasl'fxtlrac- 
tion  à  temps  (i)  y  et  c'est  ce  qui  arrive  proba- 

»i— ■  ■  '  Il  II  ■  '-.»■■  m         I  Bi^ 

(t)  L'objection  la  plus  forte' qu'on  puisse  faire  à  cette 
théorie  ,  est  ce  qui  arrive  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte par  abaissement.  En  effet ,  si  c  est  une  erreur  de 
dire  que  quelquefois  le  crystallin  devienne  spontanément 
un  corps  étranger  y  il  n'est  pas  douteux  que  le  déplace- 
ment qu'on  opère  avec  Taiguille  dans  cette  opération  ^ 
ne  détruise  tous  ses  rapports  natureb  ,  et  ne  Esivorise 
singulièrement  sa  tendance  à  dégénérer  en  un  corps 
étranger  :  et  pourquoi ,  dans  ce  cas ,  ne  détniit-ii  pas 
jplus  souvent  l'œil ,  qye  quand  il  reste  dans  sa  capHile  ? 
Pourquoi ,  au  contraire,  les  malades  recouvrent-ils  fré- 
quemment la  vue  ?  Je  réponds  à  cela  que  c'est  précisé^ 
ment  la  destruction  des  rapports  qu'il  avait  avec  les 
parties  qviTentourent  naturellement,  qui ^  dans  l'opë- 
Tation  par  abaissement ,  met  le  crystallin  dans  utie  cir- 
constance favorable  à  la  réabsorption.  Et  *,  en  effet  , 
nous  savons  que  cette  absorption  en  tout  ou  en  partie 
est  une  suite  constante  de  son  déplacement,  tandis 
qu'elle  n'a  jamais  lieu  tant  qu'il  reste. dans  sa  capsule.  U 
me  parait  que  la  raison  de  cette  différence  tient  à.  ce 
que  le  crystallin  opaque  renfermé  dans  sa  capsule  ^  est 
.«ntouré  de  vaisseaux  obstrués  sans  énergie ,  et  incapables 
dexercer  aucune  action  sur  lui  ;  tandis  que ,  placé  peu; 
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«t,  ^parconsëqneot ,  4}nelq«e  vice,  qu'ainsi  on 
Ile  puisse  fiarder  une  cataracte  pendant  un 
grand  ^oualbra  d'années,  sans  que  pour  ceik 
rœil  se  -désov^anise  et  se  perde  (i)«  Mais  celte 
Iieareuse  circonstance  est  fort  incertaine  j  et 


JUdemièrenienc  étéeonsiilcé  i  Paris,  par  un  n^i>- 
eiauft  ds  i&à  60  am,  ^i  a«u  autrefois  une  cataracte 
«mple  à  VoàL  gauche  ;  ii  7  e  quelques  années  qu'elle 
s'est  compKquée  #mie  goutte  sereine.  Dès  i  mvaaton  de 
jcette  maladie ,  cet  œii  est  devenu  le  siège  d  une  douleur, 
qui  a  toQ)ours  été  en  augmentant  ^  et  contre  laqueUa 
tous  les  remèdes  ont  échoué.  Je  lui  ai  conseHlé  Topera- 
tion  de-lacataraete  par  extracti(»i ,  uniquement  pour 
débarrasser  Toeil  d^un  corps  étranger  dont  la  présence 
est ,  selon  moi ,  la  seule  cause  de  ses  douleurs. 

jAiufei  j  peuilie  ^  âge  de  '5o  ans ^  portes  i xxA  gauche 
^me  jpatanicte  depuis  juoe  Tiqgtsine  d  annéos  ;  ell^  a 
été  p^adaptau^moins  dnuaa  ans  iMji,y>f>ptîble  d'opération^ 
xnais  jçfiËn  rfltU  att^t  d*upe  douj^sur  coostante  s'eaft  enr 
itawMué^  et  a-fai  pac^ire  frappé  d^une  amaurose  conv- 
j^lèt^  ;  rçeil  drpît  fila  pas  cessé  d'être  bon. 

(j)  Je  siiis'mB^e  dîspoié  à  -cgqk^  qi|è«  le  nombre  dqs 

qpefSMue^  ckm  jf^q^ell^  le  <»y«|j^Jtfi  fi^u  conserva 

jvaut  9  fHiiifm  i>pa949  4  m  plv^  considémble  que  ceUi 

«has  las^](^U^^.a4t  9  dim^H^  «as  ^  davemiXMps  étraw- 

^n  e^AWéqMMPed^  aaeiort.  Ce  quil  m'imponmc 

dVItiiliiîrd'ebpfdyipWque  h  «fjrstaUin  devient  queU- 

yfB3Jtoo^d»pa<ig^  #a  çpi9$éqiiimoe  de  kéatacacta^ 

•#r  Msaà^  ^[a^-oe  <:^  «'«^  point  iiés^sa^e  :  je  pense  su^ 

qu'il  /^  IIP  pesaaige  int^ncuédiaire^ntne  .cet  état  de  vie 

ffit de mort^ dtt ^BifyisUtU^ i  a>tf odiiijki atn^Jm dacéi 

oigane. 

25.  5 
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^ni  voudra  courir  Jba  chfnce  de  perdre  un  o^ 
quand  on  saura  que  l'opération  qui  le  rendra  à 
la  lumière  est  le  plus  sûr  moyen  de  le  conserver 
et  de  le  préserver  d'une  désorganisation  ab- 
solue ? 

Je  me  résume  et  je  dis ,  qu'il  convient  tou- 
jours d'opérer  un  œil  dans  lequel  la  cataracte 
test  bien  iormée  y  quoique  l'autre  soit  sain  et 
clairvoyant  (i);  parce  que,  i.^  la  vue  sera 
meilleure  y  quand  même  la  portée  des  deux 


malade  sera  guéri.  3.®  Enfin  ^  et  c'est  la  prin- 
cipale raison ,  parce  que  dès  qu'un  crystallin 
«st  dev^u  opaque  ^  il  perd  sou  droit  de  domi- 
cile ;  il  court  risque  de  aeveair  un  corps  étran-. 


,.  '  ^ 


'  (  17  n  s'ensuit  de  cette  théorie ,  qu'il  Convient ,  par  la 
«léme  raison, d'opérer  les  deux  yeux  d'une  personne 
qui  les  a  tous  deux  atteints  de  la  cataracte  y  car  en  n*eQ 
opérant  qu'un ,  l'autre  courrait  la  chance  de  Tatrophie  et 
de  la  mort  du  crystallin  ;  cependant  fe  <^rôistrès-pea 
•prudent  d'opéierles^leux  yeux  dans  le  même  moment. 
Si  malheureusemeotundes  deux  est  atteint  dWe  vio- 
lente tnflammation ,  on  aura  tout  à  craindre  pour  l'au-* 
-Cre.  Oniisipiera  de  les  perdre  tous  deux  à-la-fois ,  et  le 
inalade  n'aura  plus  de  resèource  pour  Tavenir.  Je  ne 
•doute  pas  que  cette  idée  d'opérer  deux  yeux  à-la-fois 
n'appartienne  principalement  à  quelques  oculistes  am^ 
indans  qui  attendent  plus  de  gloire  et  plus  d^argent  de 
ces  opératioQS  qui  étonnent  le  vulgaire  ^  et  qu*ils  se 
donnent  bien  rarement  la  peine  de  soigner  jusqu'à  leuc 
entière  guérison. 
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ger  qtd  pent  tôt  ou  tard  être  pour  l'œil  une 
cause  permanente  de  douleur  et  même  de  dea^ 
traction  (i). 

(i)Mais,  dira-t-ouy  admettons  un  moment  votre 
princ^ ,  que  le  crystallin  devient  coips  étranger  ;  pour* 
quoi  ne  demeurerait-il  pas  sans  incfti  vénient  dans  Fœil  ^ 
puisque  nous  voyons  des  balles^  des  aiguilles ,  un  fœtu» 
extm-utérin ,  etc.,  rester  des  années  dan*  le  corpa 
humain ,  sans  causer  le  moindre  accident  7  A  cela  |e 
réponds  que  le  corps  étranger  cause,  ou  ne  cause  paa 
desaocidem,  selon  quil  est  dans  une  partie  très-sen* 
ûMe^oudan»  une  qui  Test  fort  peu;  ainsi  une balIë 
placée  dans  le  centre  d'un  muscle ,  entre  la  peau  et  la 
tissu  ceHnIaire  y  ne  sera  pas  même  aperçiie ,  randisqua 
si  elle  repose  sur  le  trajet  d'un  nerf  j  elle  causera  des 
acddens  plus  ou  moins  graves  :  une  pierre  1q|^  danalo 
bassinet  du  rein ,  j  reste  souvent  très-long-temps  sana 
xien  déranger  à  la  sécrétion  des  urines ,  sans  causer  de 
dodeurs  -,  jamais  elle  n  arrive  dans  la  vessie  sans  déter^ 
Auner  un  état  de  maladie  qui  ne  peut  cesser  que  par  sa 
sortie  soit  naturelle,  soit  artificielle.  Cest  le  cas  du 
firystallin  :  devenu  corps  étranger ,  il  se  trouve  plaça 
dans  l'intérieur  de  l'organe  le  plus  sensible  et  le  plua 
délicat  dû  corps  humain.  Si,  comme  dans  l'opération 
par  abaissement ,  on  le  met  dans  une  circonstance  qui 
&yorise  son  absorption,  l'œil  en  souffrira  p^u  oupoint; 
OHûs  s'il  reste  dans  une  capsule  faible ,  atropbiée  ou  pri- 
vée 4e  vaisseaux  lymphatiques,  par  son  poids  seul  et 
son  baOottement ,  il  agira  dans  cet  organe  sensible ,  de 
manière  à  causer  les  accidens  dont  npus  avons  parlé» . 
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SÛK  I.'£XISTE19CE   DtT  CROtTP  ZSSENTlSi  î 

Par  F*  RusTTS ,  docteur  en  médecine  de  la  l^acttlté  *de 
Paris  y  médecin  du  Comité  de  bienfeisance  de  la  Avi^ 

^  skm  des  Tuîtenes  y  membre  de  b  Société  Médieale     , 
d'£mulatian  y  membre  ooire^ndant  de  la  Sodiété 
Aoyala  ^e  Gottu^gne. 

:  JLb  croup  6St41  «ne  maladie  ëisentielle  oii 
une  affection  pqreioenc  ayiûptoaiàtîqne  P-Qaoi** 
que  cette  queatioa  ait  déjà  été  traitée  déuia  lia 
ouvrage  que  j'ai  publié  sur  le  croup  (i)  ,  il  ne 
sera  point  inutile  d'en  faire  l'objet  d'un  exa- 
men particulier,  et  d'y  ajouter  quelques  déve*- 
loppemens.  En  effet  y  l'opinion  que  j'ai  émise 
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I  ce  8nîet ,  n'est  point  conf omie  à  celle  qni  e»e 
^énénuement  adoptée  >  et  cependant  il  est  bien 
important  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
ce  point  »  puisqu'il  n'est  pas  possible  de  se 
ibrmer  des  idées  exactes  d'une  maladie ,.  ni 
d'établir  aon  traitement  sur  upe  base  solide  , 
tant  ^u'on  ne  sau];a  paa  *ai  elle  est  essentielle 
on  symptomatique. 

Une  maladie  essênûellèj  idiopathique  ^  sue 
generis,  est  celle  qui  a  des  symptômes  qui  lui 
appartiennent  en  propre  ^  et  qu'elle  ne  tire 
d'aAcune  antre  malacfie.  Au  contraire ,  lors<- 

Îu'iiae  maladie  ne  jouit ,  pour  ainsi  dire  ,  que 
'nne  existence  empruntée,  lorsqu'elle  n'est 
qoe  l'e^et  »  le  résultat  d'une  autre  maladie  ^ 
on  la  Bonune  symptomatique  on  consécutive» 

Pour  décider  si  le  croup  est  essentiel  ou 
symptomatique  ,  il  ne  s'agit  donc  pkia  que  de 
savoir  ce  que  c'est  que  cette  affection,  maie 
c'est  précisément  en  cela  que  consiste  la  diffi- 
colté.  Les  nombreux  écrits  que  nous  possédons 
sur  le  croup,  ne  sont  point  encore  parvenus  à 
nous  en  donner  une  idée  bien  claire«  C'est  ce 
qni  m'a  ikit  soupçonner  que  Tobscurité  dont 
il  est  environné^  pourrait  avoir  sa  source  dans 
Pabus  du  langage  (i).  La  multiplicité  des  déno* 
minations  qu'on  a  données  à  cette  maladie ,  n'a 
pas  peu  contribué  à  me  confirmer  dans  cette 
opinion.  En  effet ,  c'est  toujours  un  très-grand 
mal  de  donner  plusieurs  noms  à  un  même 
objet  :  l'esprit  est  naturellement  porté  à  atta« 
cher  des  idées  diiférentes.à  des  signes  difiérens , 
et  l'on  a  peine  à  concevoir  que  les  termes 
croup  ,   anginfi  polypeufie  ,  schock  y  stuffing  , 

(t)  L.  C.  y  Discours  prélim*  ^  p«  xxi  et  suiv. 
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*garotillo ,  etc. ,  ne  signifient  qtre-  la 
chose.  Ce  sont  peut-être  des  considérations 
semblables  qai  ont  engagé  les  médecins  de  nos 
j^ours  à  donner  la  préférence  à  une  seule  de 
ces  dénominations  ^  et  c'est  le  terme  croup 
qu'ils  paraissent  avoir  choisi.  Mais  pour  avoir 
une  àdée  claire  d'un  objet  ^  il  ne  suffit  pas  de 
connaître  son  nom. 

Nous  ajirons  vu  (i)  que  les  dénominations 
que  nous  donnons  aux  maladies,  ne  sont  autre 
chose  que  des  expressions  générales;  et  qtie 
toute  expression  générale  n'étant  elle-même 
qu'un  signe  de  convention  qui  renferme  un 
certain  nombre  d'idées  particulières  y  doit  tou- 
jours être  susceptible  d'une  définition  ^  ou  du 
moins  d'une  explication;  que  sans  cela  elle 
devient  un*  signe  trompeur  qui  n'est  propre 
qu'à  nous  jeter  dans  la  confusion;  or,  le  terme 
crçup  ,  de  même  que  ses  ^synonymes ,  ne  réunît 
aucun  de  ces  avantages.  Plusieurs  médecins  ont 
donné  des  définitions  de  l'affection  désignée  par 
oes  différens  termes  :  elle  est  j  smy^ntStarr,  une 
maladie  strangulatoîre ;  suivant  Home,  une 
suffocation  striduleuse  ;  suivant  Michaëlis  « 
pne  angine  polypeuse  ou  membraneuse  ;  sui- 
vant Bard,  une  angine  suffocative  :  mais  ces 
définitions  y  comme  on  le  voit,  soiit  frès-va-^ 
gués  :  elles  conviennent  à  plusieurs  autres  ma» 
îadies  ^  ou  n'embrassent  pas  toutes  les^  espèces 
de  croup  ;  et^  de  plus,  aucune  d'elles .  n'est 
généralement  admise  par  les  médecins. 

Les  descriptions  que  lôs  Auteurs  nous  don- 
nent du  croup  p  ne  sont  pas  plus  exactes.  Gom- 
ment  est-il  possible  y  en  met  y  de  tracer  un 


^tmÊ^màmm 


(i)  £«  C  y  p.  xxii>  et  MUT*. 
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uyeaii  fidèle  d'une  maladie ,  et  des  diHérens 
symptômes  qui  lui  sont  particuliers  ,  qui  la 
dutuignent  de  toute  autre  loaladie ,  tant  qu'on 
neseserapas  assuré  y  par  des  observations  exac- 
tes ^  si  elle  est  inflammatoire^  apyrexique  ,. 
nerrense  ^  catarrhale  ,  on  si  elle  n*est  rien  de 
tout  cela  ?  Si  elle  est  nécessairement  formée 
par  une  &u8Sq  membrane  ^  on  si  cette  mem- 
brane est  «ne  chose  purement,  accessoire  f  Si 
elle  suit  une  marche  régulière^  ou  si  elle  n'ob- 
serye  ni  temps  ^  ni  période  ?  Si  elle  est  essen- . 
tielle  on  symptomatiqne  ?  Une  preuve  que  le 
terme  croup  n'a  point  une  signification  claire 
et  précise^  c'est  que  nous  voyons  des  praticiens 
estimables,  et  qu'on  ne  peut  pas  supposer 
mauvais  observateurs  ^  conseiller ,  dans  cette 
oilection  ^  les  médicamens  les  plus  opposés;  co 
qai  n'arriverait  certainement  pas  ^'ils  atta* 
cbaient  les  mêmes  idées  à  ce  mot. 
.  J'ai  pensé  que^  dans  cet  état  de  chose ,  c'était 
le  cas  de  faire  usage  du  doute  méthodique  de 
Descartes»  J'ai  donc  commencé  par  oublier  ^ 
autant  qu'il  était  en  moi  y  tout  ce  qu'on  a  dit 
et  écrit  sur  le  croup  ^  et  je  n'ai  regardé  ce  mot 
que  comme  le  signe  d'une  maladie  inconnue  ^ 
comme  ces  dernières  lettres  alphabétiques  dont 
on  se  sert  en  algèbre  pour  désigner  les  quanti- 
tés qne  l'on  cherche  (i).  Afin  de  dégager  mon 
inconnue  y  c'est-à-dire,  de  fixer  la  valeur  du 
mot  croup ,  j'ai  observé  des  malades  qui  m'ont 
paru  attaqués  de  cette  affection.  Ma  cinquième 
observation  mérite  sur-tout  une  considération 
particulière  :  l'enfant  qui  en  a  été  le  sujet  était 
afiecté  d'un  catarrhe  aigu ,  et  l'irritation  catar-* 

■  ■  *  ■  I  «Il 

(i)JD.  C ,  p.  première  et  siur.. 
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rhale  s*e8t  portée  sucdesai veinent  dans  Hsilé^ 
rieur  des  bronches,  à  la  tradhée^artére  et  «h 
larynx,  enfin  au  voile  du  palais  et  à  la  bouche ^ 
et  a  produit  des  phénomènes  que  j'ai  jugés 
ahsolument  sembkibles  à  ceux  qui  nous  sont 
décrits  par  les  Auteurs  (i).  Je  me  suis  demandé 
à  quelle  époque  avait  commencé  le  croup  che^ 
cet  enfant  j  s'il  y  avait  eu  transformation  da 
catarrhe  en  eroirp  y  et  comment  s'était  faite 
cette  métamorphose;  on  si  le  croup  n'a  été- 
qu'une  conséquence,  une  suite  du  catarrhe, et 
quelle  est  la  nature  précise  de  cette  nouvelle 
affection.  Je  me  suis  convaincu  que  le  catwrb^ 
a  été  là  maladie  principale  de  cet  enfimt;  qu'il 
a  précédé  y  atcompagné  et  suivi  le  croup  ;  et 
que  ,  de  plus ,  il  a  donné  lieu  à  des  sécrétions 
abondantes  qui ,  en  s'épaississant  ou  même  ea 
ee  conorétf  nt ,  ont  obstrué  le  ^anal  de  ta  rea-^ 
piration ,  au  point  de  produire  une  dyspnée' 
suffocante  ;  que  toutes  les  fois  que  ces  matières 
obstruantes  étaient  rejetées  par  l'expectoration 
ou  autrement ,  les  symptômes  du  croup  dispa- 
raissaient à  l'instant  ^  et  qu'il  ne  restait  plas- 
que  ceux  qui  sont  particuliers  au  catarrhe; 
qu'en  un  mot ,  le  croup  consistait  essentieUs^ 
ment   et  uniquement  chez  ce  malade,  dans 
cette  obstruction  et ,  dans  la  dyspnée  qui  an 
était  une  suite  nécessaire.  Mes  autres  observa- 
tions m'ont  donné  le  même  résultat,    aveo 
cette  différence  cependant  que  les  mâtièrea^ 
obstruantes  étaient  plus  ou  moins  abondantes  , 
plus  ou  moins  tenaces  chess  les  différent  sujets  > 
qu'elles  se  sont  présentées  Sous  différentes  £t>r^ 
mes. ,  et  qu'elles  ne  provenaient  pas  toujoura 

[j)  L.  C  ^  p.  44  et  sttin 


ànioèïam  cmiwsB.  Chez  le  soqst  de  ma  pvemiÂre 
obwnratioR^  l'obstmctioB  était  BuiTetiue  à  ia  : 
SQtii  d'une  petite «iiéif oie  ^  et  cemsiétaît:  dans 
(ke  mtiooettéd  épaisses  et  filantes.  Chez  celtii» 
de  ma  troisièlDe  observation ,  ces  mncositée^- 
beaticotip  mnos  épaisses^  remplies  da  baUee- 
itàtf  semblables  à  de  la  crème  iôoettée  ^  prare-  * 
ment  d'une  légère  inflammation  du  larynx. 
L^enfioit  dont  il  est  ikit  memion  dans  ma  atia- 
tdiaie  observation ,  e^ipectora  des  concrétions^ 
GontotirBées  en  forme  de  globe  ou  de  bouchon. 
Mes  autres  observations  fonrnissent  des  exem**^ 
pies  d'obstramions  formées  dans  des  catarrhes 
>^s,par  des  sécrétions  lymphatiques  plus  ois 
iftoiiis  épaisses ,  ou  par  de  fausses  membranear 
deot  quelques^-imés  recouvraient  toute  la  êmt^ 
iict interne  dtt  canal  de  la  respiration; 

J'iû  ooosuhé  ensuite  les  Auteurs ,  e^  j*ai 
prouvé,  par  leur  témoignage^  qu'il  n^xiste 
point  de  crotip  sans  dyspnée  sntlbcaiite  pro*' 
tenant  de  l'obstruction  du  canal  de  fat  respira*^ 
tion  (i).  Non  content  de  cela  j'ai  passé  et^ 
vcvae  tous  les  autres  symptôdoes  tels  qu'ila 
ont  été  rapportés  dans  Texcelleot  recueil 
pnUié  en  1808  par  l'Ecole  de  Médeeiçe  d^ 
wis  y  et  }'ai  £axt  voir  que  lorsqu'ils  n'appar^ 
tiennent  pas  aux  diverses  maladies  qui  peuvent 
produire  ou  compliquer  Iq  croup  j^  ils  sont  tou- 
joars  un  eflét  de  Tofistruction  et  de  ta  dysp-* 
^ée,  à  moins  qulls  ne  soient  purement  accès* 
toîres  :  en  effet ,  la  moindre  attention  suffit 
pour  nous  convaincre  qu'à  Tinstant  oà  le 
Canal  aérien  se  trouvera  obstrué  au  point  de 


(i) Zn  C ,  p.  5i  et suivt 
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{irodnire  une  dy psnëe  grave ,  on  verra  nsâtrë 
a  série  des  symptômes  décrits  par  les  Auteurs  } . 
la  voix  8*aUèrera  et  prendra ,  ainsi  que  la  toux  , 
différentes  modifications  suivant  Tage  du  ma-, 
lade j  suivant  la  nature ,  la  qualité  et  la  posi- 
tion des  matières  obstruantes  ;  le  malade  ^  sur- 
tout dans  les  momens  de  suffocation  ,  essaiera 
toutes  les  positions  les  plus  propres  à  faciliter 
l'introduction  de  l'air  dans  les  poumons;  il 
tiendra ,  par  conséquent ,  quelquefois  la  tête 
droite  ^  ou  il  la  portera  en  arrière  (i).  A  me-^ 
sure  que  l'obstruction  deviendra  plus  complète^ 
le  trouble  augmentera  dans  toutes  les  fonc- 
tions y  et  se  manifestera  par  l'altération  du 
pouis  ;  par  des  palpitations ,  des  anxiétés  y  des 
lypothymies;  par  la  tuméfaction  et  la  lividité 
de  la  face  ;  par  la  coloration-  du  sang  en  noir  , 
etc. ,  mais  tant  que  la  respiration  ne  sera  pas  en* 
tièrement  interceptée ,  tant  qu'il  n'y  aura  pas- 
un  véritable  état  d'asphyxia,  le  malade  con- 
servera l'usage  de  la  raison ,  parce  que  y  dans 
le  croup,  le  cerveau  est  sain  et  n'est  affecté 

3 lie.  d'une  manière  consécutive»  J'ai  conclu, 
etout  ceci ,  que.  le  croup  se  réduit  à  deux, 
élém^s  constitutifs;  savoir ,  à  Tobstruction. 

(i)  L'orthopnée ,  que  plusieurs  Auteurs  regardent 
comme  un  signe  pathognomonique  du  croup ,  se  fait 
remarquer  dans  plusieurs  autres  suffocations  j  dans  des 
affections  nerveuses  et  convulslves  ^  dans  Thydrothorax 
et  l'hyidropisie  du  péricarde  {Mery,  épis.  XVI)  ^ 
dans  les  pleurésies,  etc.  Cum  pleuritis  corripit  y 
hœc  contingunt  dolor  latus  occupât,.,  Crebra  est  res^ 
piratio,  spiritus  non  nisi  erçctd  ctrvice  trahitur^^ 
(  Hipp. ,  dç  morb.,  1.  3.  ) 
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in  casai  de  la  respiration ,  cause  matérielle  de 
cette  affection  ,  et  à  la  dyspnée  ^  suite  nécea-- 
saife  de  robstmctibn.  On  pourrait  donc  le 
définir^  une  dyspnée  par  obstruction  du  canat' 
<l6  la  respiration  ;  mais  si  l'on  fait  attention 
qti'on  ne  donne  le  nom  de  croup  qu*à  cet  état 
^os  lequel  la  respiration  est  suffocante  oa 
ii^e  tout^à-fait  arrêtée;  que  dans  ce  dernier 
cas  il  y  fl  aspbyxie  complète;  que  la  suflb* 
cation  elle-même  est  une  asphyxie  commen*' 
Çante  ou  momentanée  ;  et  qu'enfin  tous  ceux 
qui  succombent  au  croup  meurent  asphyxiés  , 
^  paraîtra  plus  convenable  de  définir  le  croup 
une  asphyxie  par  obstruction  du  canal  de  là 
respiration  (1). 

• 

(i)  Od  connaît  déjà  en  médecine  l'àsphyxle  y  i.*  par 
xxtttractHm  d*air  atmosphérique  ;  a.®  par  les  gaz  non 
re^irables  ;  3.*  par  stsangulation  e^submersion;  4-^  P^ 
cttBe  nenreuse  :  l'analogie  Vetit  que  nous  admettions 
Cernent  une  asphyxie  par  obstruction  du  canal  de  la 
^pîration.'Du  re^e,  j'ai  fait  voir  ^  en  parlant  de  l'an- 
^  et  de  l'asthme  (p.  1 16),  qu'il  serait  peut-être  utile , 
^•toat  en  pratique ,  de  diviser  les  lésions  de  la  respira- 
tion en  trou  sections  :  lorsque  la  respiration  est  seulement 
^inboTaitée,on  pourrait  se  servir  du  terme  djrpsnée,  de 
ceU  ^asphyxie,  lorsqu  elle  est  entièrement intercep- 
^  et  la  suffocation  tiendcait  lé  milieu  entre  la  dypsnée 
et  l'asphyxie.  Il  ne  sera  point  inutile  de  remarquer  que 
les  Auteurs  de  deux  ouvrages  qui  viennent  de  paraître  y 
^île  croup  y  le  regardent  comme  une  asphyxie  ;  l'un 
<l'eux  en  donne  même  une  définition  presque  absolu- 
ment semblable  à  la  mienne.  Je  viens  de  lire  dans*  le 
Journal  de  M.  Sédillot.ÇaoùZ  181a)  ^  une  observation. 
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Maintenant  que  nous  connaîasons  ce  qtio 
^est  que  le  .croup  ^  quels  aont  ses  éhémens 
€On$titatii8 ,  il  sous  sera  Uen  fiicile  de  décider 
s'il  est  essentiel  ou  symptomatîqtiei.  Il  eatt 
d'abord  évident  que  la  dypsnée  est  un  effet  de 
l'olistructîon»  Toute  la  question  se  réduit  donc 
à  aayoir  si  celte  obstruction  est  une  affection 

Srimitiye^ou  si  elle  n'est  c|ueF6£fel^ie  résultat 
e  quelque  antre  maladie.  Dana  le  premier 
cas  f  le  croup  sera  *une  maladie  essentielle  j 
dans  le  deuxième  casi^  il  ne  sera  qu'une  a£fec^ 
lion  pnreœe»!  symptomatique;  or^  si  nous 
esaminons  la  manière  dont  se  forment  les  obs* 
tmctions  du  canal  de  la  respiration  »  nous  ver** 
rons  que^  quelque  variées ,  quelque  multipliées 
qu'elles  soient ,  elles  se  réduisent  toutes  à  trois 
espèces^  puisqu'elles  reconnaissent  toutes  pour 
cause  ou  une  afifecticm  de  la  membrane  propre 
des  Toies  aériennes ,  oa  quelque  autre  makdie 
qui  a  son  siège  dans  les  autres-parties  du  corps  , 
ou  enfin  la  présence  dTun  corps  étrai^ev  dnaa 
le  canal  de  la  respiration* 

La  seconde  espèce  comprend  toaCes  les  obe-* 
tructions  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  rou- 
geole ,  de  la  petite*>yérole  y  de  la  péri  pneumo- 
nie, de  la  gjale  ,  des  dartres^  et  de  plusieurs 
autres  affections  ou  lésions  organiques.  L'ex- 


^««iMWW«MV^*«««i*Wa«VBr*i«*W<*«WM^M«iWOTVWiW*a 


de  M.  Bertrand ,  inlkidëe  :  Mucosiiès  arrêtées  dans 
I»  larynx^  M.  Berermmd ,  dit  M.  leBédâcteiir  (p.44€))  ^ 
i^i^porte  la  came  de  la  mort  à  t»  mneosité  du  larynx 
qui  a  bonché  rou?ertnre  de  ee  canal  ;  et  a  produit  une 
véritable  aspignoie ,  ocnnie  dans  le  croup ,  h  submer* 
8ÎOB  y  la  strangulation  et  t'insptmtîon  de  eertaias  fpm 
dalétÂres% 
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pérince  jouraaSdre  njons  démontre  âne  ces 
maladies  prodsiiilexrt  très^é^emment  des  auf- 
foeatioxia  c*€  des  asphyxies  par  obstruction  du 
canal  de  la  respiration  :  souvent,  même  nne 
seule  d'.entre  elles  renferme  en  elle-même  plu- 
ciems  causes  d'obstruction.  «Ponr  s'en  çon- 
yanicre,  et  en  même  temps  pour  se  former  une 
idée  des  rapports  que  ces  orotruaions  peuvent 
avoir  avec  le  croup  j  il  sera  bon  de  lire  une 
IKssertaticm  que  le  docteur  Aeil,  professeur 
à  Halte ,  tt  farte  mfr  les  lésio^is  de  la  respiration 
produites  par  la  petite-yérole  (i).  Dégagée  de 
tont  espnt  de  système ,  avantage  qui  ne  se  ren-: 
contre  pas  dans  tous  les  autres  écrits  du  même 
Aafenr ,  rette  Dissertation  est  fondée  sur  un 
très-grand  nombre  d'ofafservations  faites  danS 
diiién^n^  épidémies  de  |>etites- véroles  (2). 
Celle  qui  régna,  à  Halle  en  lypt ,  est  sur-touc 
bien  remarquable,  £ile*iBttaqua  ^iSx  individus, 
ce  qoi  fidt  plus  du  dixième  de  la  popillatioh 
de  cette  lâKe.  Le  nombre  desmom  ftit  de  43o> 
tans  y  comprendre  129  malades  qui  succomba- 
ient à  des  affections  consécutives.  Suivant 
le  docteur  Iteil^)^  dix  causes  diverses  déter- 
ipinèrent  la  dyjtfpnée  dans  cette  é.pldéinie  vario- 
lique;  et  il  compte  parmi  ces  causes  non-seu* 
lement  Vinilammation ,  la  phlogosci  l'ulcéra- 
tion da  larynx ,  de  la  trachée ,  des  brônclues  et 
Aes  poumons ,  mais  aussi  les  croûtes  de  petites- 
véroles  y  les  nvucosftés  et  le  pus  qui  fermetit 
^nelquefcâs    les  narines  et  1  arrière* bouche; 


(1)  Memorab,  clinic.  medico^prac.  ;  1. 2  ^  fas.  3. 
(a)X.C%  p.67. 
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raiton  de  ieiir  aata«^  albuoiiaense  ^  da  cdntact 
«c  àB  é'âctÎQnde  rdir  etmespfaéruine^'oa  de 
«qaeiqtie  sutre  ciroûostaBoe  iooooBQe  p  cèles  se 
concràtdnt  sous  fiicoie  meqthran^se^  on  socœ 
ttente  aatre  forme,  ces  matièrei  peuiFeot 
^«elqiiefoifi  tofaetrtuer  le  canal  a^i  point  de  prOf* 
-dusre  là  mkSocation  on  l'aephyzâe,  et  c'est 
«lors  que  naît  cette  eéFecrion  cooséontive  qqe 
Itou  a  ngmmée croup.  li  estévidèntque  les  6bs^ 
tructtons^et  les  dypsaéeB  ^ui  naisienj: dln cetsiv 
«fae  chiHMkiee^  des  aptcns  et  des  diffîrent^ 
inflaounatioBS  qcn  donnent  lien  k  Pangine ,  ne 
sont  éjgalevMat  qoe  des  effets  de  lOes  maladies-; 
^et  ^pte  si  on  veut  les  appeler  croap,>eUes  n^ 
tfbrment  qvedtecnoups  coasécntib.  Quelle  éet 
-donc  l'espèce  d'ofastrdction  ,cpii  a'est  pôkrt* 
'ptodaite  par  ane  aialadiB  antérieure  f  Je  sie 
irois  que  cfsUe  qui  recoBnaït  poviric^use  la  pré- 
eence  d'iun  corps  étranger  dans  les  mApk  a^ 
rienue«;etnlâul^,  dans  ce  cas-,  l'obstruction 
eera  consécutive  si  elle  n'est  pss  due  A  i'applt- 
cfltion  directe  de  ce  corps ,  si  elle  orésuke  de 
Tirritation  et  de  l'inflaaunatira  qu'il  peut  eau- 
-ser  par  sa  présence  dans  le  canal  de  la  nsspiriir- 
*tioD  ;  mais  les  Auteurs  ne  donnent  point  le 
g%om  de  croop  à  cette  espace  d'obstructiou  .>  On 
<^ut'donc  assurer  qu'rl  n'existe  point  de  croup 
essentiel  9  et  qu'il  est  dasis  tous  les  cas  ncie 
^ilectîon  purement  conséouliye. 
'  On  Toit  que  dans  la  manière  dont  nous 
.  «¥ons  procédé  juéqu'ici ,  nous  utoos  eu  le 
•f)(us  grandsoin  de  distinguer  lecvoup  des-caa* 
ses  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Cette 
précaution  était  d'autant  plus  jiécessaire  ,  que 
iceskjeusee»  bien  quelles  produisent  toutes  un 
«ffet  identique ,  l'obstruction  du  canal  d^  la 
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nspintion^  sont  cependant  de  natore  trèa- 
dÎTerse  ^  ou  même  to ut- à-fait  opposée  ^  et  ce*. 
peaJant  elles  ont  presque  toujours  ét^  confon- 
dues avec  le  croup  par  les  Auteurs  modernes. 
Les  descriptions  qu  ms  nous  ont  données  de  cetts 
afl'ection ,  ne  sont  autre  chose  que  des  descrip* 
lions  du  catarrhe  ^  de  la  coqueluche  ^  de  l'an- 

r'  e  et  de  diverses  autres  maladies  ,  comme 
aat  soin  «ux-mêmes  de  nous  en  avertie* 
Elles  comoieiicent  presque  toutes  ainsi  :  symp^ 
tâfues  du  cutarrhep  de  la  coqueluche ,  de 
t angine  ,  symptômes  inflammatoires  ,  nerveuWp 
etc.  Cest  ainsi  qu'en  empruntant  à  diverses 
maladies  les  caractères,  qui  leur  sont  propres  p 
poor  en  revêtir  le  croup  ^  ils  sont  parvenus  À 
transformer  un  symptûme  en  maladie  essen- 
tielle. Cest  ainsi  que  nous  avons  en  des  croups 
inflammatoires  y  apyrexiqueSf  nerveux ,  cou*. 
ta^QXy  etc.  p  et  dès-lors  le  croup  a  eu  ses 
crises ,  ses  coctions  ,  sa  marche  réglé^  et  ses 
diiFérens  f^aps.  Une  fois  qu'il  a  été  reconnu 
poar  une  maladie  essentiefUe  ,  sui  generis ,  il  a 
dû  aussi  avoir  im  traitement  qui  fui  soit  pro* 
pre.  £t  qui  aalt  si  nous  ne  serons  pas  assez  beu*. 
reux  pour  découvrir  son  véritable  spécifique  ?. 
L'erreur  et  la  coninsion  se  sont  propagées  avec 
d'autant  plus  de  facilité  ^  que  le  terme  croup 
&*ayaiu  par  lui-même,  ni  par  convention  aucune 
signification  déterminée  »  était  propre  à  rece»* 
Toir  toutes  celles  qu'il  a  plu  i  cnaqtl^B  Auteur^ 
i  chaque  praticien  de  lui  donner  (i)«    .  * 


(Ole  sais  ^e  k>nqu*une  idée  est  tfèsrcomposée^ 
aous sommes  forcés  de  la  représenter  par'des  mots  qui 
a  oat  de  sigùifioation  q^  celle  que  nous  leur  doflnoys^ 
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It  est  encore  une  dutre  cause  d'efreur  qu'il 
éSt  bon  de  faire  èonnaîtire.  Lès  difiërentes  cau- 
ses doiit  notttf  àivodfid  parlé  agissent  dHersemènt 
8ur  la  respiration  :  toutes  le^  djrpsnéeç  Qu'elles 
pt*oduisent  ne  consistent  pas  dans  PobStruction 
du  canal  aérien.  L'iriflamiùâtibn  du-  larynx, 
par  exempfl^,  dëtetmiîe  souvent*  le  gonfle- 
ment .  la  phldgose ,  de  ses  parties  internes ,  ou 


Su'une  très-légèi'e  irritation  située  à  la  basé  de 
j^épîglotte,  avait  suffi  cheîi  uAi  efafdnt  |)our 
produire  ufaë  itiort  subite  ,  eçi  détêrmînâiit  la 
cohstriction  ^  Ife  rëàserreinetat  des  cordés  voca- 
les. Cet  état  spàsmddique  ou  coiivulsîf  peut 
aussi  avoir  son  siège  danè  les  Brôncfaes  ou 
dans  les  poumons  ^  ^  parce  qu'il  peut  quèldue-r 

mais  il  y  a  des  dénomingatioDS  qai  n'ont  besoin  dlaoeune 
«xplicAtioti ,  ïfÀ  nous  donnent  par  eUé^tuéttiés  unei 
idée  claire  et  ^rée&e  de  f  dbjét  re^résèhté  :  trifefé  «ont 
sur-tout  lès  bénhèl  défihitions.  Nbl  douté  àjûi'éïhs  kia 
^iènt  préféi^Mëé  à  déi  d^noihibàtioirs  ifasi^nSlUiites. 
T6ùt  ré  môt^è  ^i  c'é  qbé  c'eii  '^"Ùtié  iuffecàl^n  , 
une  asphyxie  j^air  les  ^afc  non  respirabl^.  La  sunbça-^ 
éôn ,  iVp^iy^i'^  psr  obstructiox^  du  canal  de.  la  respi-^ 
ratioQ  I  est  i^e  chose  toute  aussi,  olaire  et  aussi  évi^ 
clente  ;  mais  aussitôt  qu'on  liU,  a  donné,  m  ifLom^ 
^  vague  tel  que  celui  de  croup ,  si  on  n'a  pas  soin  d'en  dé- 
términer  exâcteihent  la  sigiaiEciSon ,'  ce  nom  ]^ût 
^onoe^fdieo^dils  diiciitttém  in'f^^ 
^1?)  j&l  ft 'l^  4)Q 'tt  Mâr. 
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feis  cooipUqiier  le  ci^OTip  ^  pluaieDra  Auteurs 
ont  pen60  qa'il  en  faiaait  partie  f  et  c'est  iiinsi 
qa'iUont  confondu  dea  auecûona  ftrès-diiiéren/» 
tas.  Celle   erreur ,  krèa^-graT^  en  elle-mâime  ^ 
peut  devenir  préjodiaidhie  éo  pratique  (i)» 
Poor  86  iorsoer  une  notion,  exacte  du  cronp ,  iL- 
ne  $affit  donc  point  de  nMoar  acnapuleuaement: 
Ipi  diâbérem  syj^iptûmea  que  préaenteiit  ceme^ 
qui  601 809^  aSectéa  >  ii  faipt  >  cw  phia  >  ie  aépa**^ 
rer  avap  aoiA  des  divérsea  oMladîea  qui  kii  doh-^ 
oeai  naissance,  ainai  cpte  dcb  afleciiqna  et  de# 
5]rl^p.l^al^s  qui  peuvent  |e  compliquer  ^  et  qui 
lai  ^nt  étrangera  :    ce    n-eat    qu^en<  iÉûaant 
cettea^pfinitiojn  ^  cette  analyse  y  qu'on  parvie»* 
dia  à  la  réduire  à  aea  deux  élémena  easentiela* 
et  Gwstitatifà  ^  et  à  ae  conyatncre  qu'il  n'eat 
qa'aQe  afiection  ayxiiptoaaatii|tte. 

T^le  eaty  Mesaiéuta >  l'idée  qtne  je  me 
suis  formée  du  croup  ^  et  que  je  eaie  bien 
4bîmé  de  donner  <iomitae  nouvelle  y  puia- 
qn'die  a  été  aperçue  d'nne^  mantéire  ploa  oit 
sD^a  claire  par  tp«a  ka  bona  abaarrateura^ 
qnpiqur'el^  xi'aît  pomt  aaaes  fixé  leuv  atten^ 
tioQ.  C^tte  idée  auffit  pour  ézpliqtier  tous 
les  ph4ppiliènea  du  ôroup;  son  ^ittaque^  lanbte 
prompt^:  6(  eu  bile  9  tantôt  lente  et  {ûnécétléé'dei 
«7iQptâ;9€ySfevV^»t-GOj:ireuis  ;  le  retour  inatitmda 
des  acç<^  qiÂ  qoelqneibia  aniFoquént  antàie* 
neuft  Icft  jt^aîadear;  la  maBebe  irrégulidnai  dii 
cette  aJil^tkM  qui  ^  dans  certaine  cas ,  aivral^ 
de  teiîtebWft  piXO^T^mee  ^  et  même  une  pério*- 
dici^  appefttyite  f  aoa  peétendu  cimiotèmifi- 
flammetojjr^y,  nerveux^ »  aHfiiÂque  y  conodgieux  ^ 

(^  ^^aif  les  deux  demièrtsobsetvatbm  qultenau- 
acotctoiéinoifeto 
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et€.  ;'6e^  diverses  complications  dont  il  m*êftt^ 
SI  facile  de  reodre  raison ,  tandis  qu'elles  dc^  ' 
viennent  si  embarrassantes  dans   toute  autre 
ipanière  d'envisager  cette  afIection.Si  le  croup 
est  essentiellement  formé  par  une  matière  quel* 
Qonque  qui  obstrue  le  canal  de  la  respiration  ; 
ai  cette  obstruction  et  la  dyspnée  qui  en  est  la 
saite  constituent  ses^seuls  et  uniques  élémens  y 
en  conçoit  qu'on  ne  peut  pas  même  demander  * 
a*il  est  inflammatoire^  atazique,  nerveux^  con- 
tagieux y  quoique  des  maladies  inflammatoires  , 
nerveuses,  ataxiques,  contagieuses,  puissent 
\m  donner  naissance.  On  voit  également  qu'il 
ne  peut  pas  être  une  maladie  nouvelle ,  puis-' 
qu'il  est  le  résultat  souvent  nécessairedesdivér*' 
aes  maladies  auxquelles  nous  sommes  naturel •' 
ment  sujets.  En  un  mot ,  on  trouve  dans  cette* 
idée  la  solution  de  toutes  les  questions  que  l'on 
a  faites  sur  le  croup.     • 

-^  Cette  manière  d'envisager  le  croup  jouit* 
d'un  avantage  beaucoup  plus  précieux  que  tous» 
ceux  dont  nous  venons  de  parler  :  elle  jette  le-' 
plus  ^and  jour  sur  la  méthode  <:arativje  qui' 
convient  à  cette  affection  meurtrière  f  et  con-^^ 
duit  naturelleipent  le  praticien  aux  deux  seules 
indications  qu'il  ait  à  remplir.  Elles  consistent,' 
^.^  à  combattre  les  causes  du  croup  ;  2.<>  à  dë«^ 
truire  l'effet  de  ces  causes;  c'est  à-dire,  Tobs^ 
taruakion  du  cànal.de  la  respiration.  Nous  aVond 
prouvé  que  les  causes  4es  plus  diverses  pou- 
vaient donner  lieu  au  croup.  Elles  doiv«ent  îdona 
être  combattues  par  des  moyens  très-variés  on 
inême  tout-à-iait  opposés.  On  voit  que  je  ne 
rejette  aucun  médicament;  je  les  admets  touS| 
au  contraire,  mais J'j^n  règle  l^emploi  selon 
les  circonstances.  Cette  méthode  a  de. plus 


rarantoge  de  concilier  les  praticiens  qui^  ait 
grand  scandale  de  notre  art  y  paraissaient  divi-^ 
•es  sur  Vemploi  des  moyens  les  plus  énergi- 
ques^ et  d'où  dépend  ordinairement  le  salut 
oa  la  perte  des  malades.  £Ue  fait  roir  que 
cette  opposition  n'est  qu'apparente  ^  et  qu'elle 
consiste  presque  ton^çurs  dans  l'abus  du  lan- 
gage. Enfin ,  elle  nous  démontre  l'impossibilité 
où  nous  sommes  de  trouver  jamais  un  spéoî»' 
fiqae  contre  tontes  les  espèces  de  croup  »  puis- 
qu'il faudrait  que  '  ce  spécifique  fÙt  une  yéri- 
table  panacée  y  un  remède  à  presque  tous  nos 
maux.  Les  moyens  propres  à  rempKr  la  secondé 
indication  ^  c'est«à^ire  ^  à-  donner  issue  au 
corps  obstruant  »  sont  connus  de  tous  les  méde^ 
cins.  yen  excepte  seulement  l'insufflation  dé 
Vmr  dans  les  croies  de  la  respiration.  L'expé- 
zienoe  m'a  démontré  qu'elle  n'est  pas  mcHUS 
utile  dans  le  croup  que  dans  les  autres  as- 
phyxies ,  toutes  les  fois  que  les  matières  obs« 
jtruantes  sont  peu  adhérent^ ,  et  qu'elles  peu- 
vent être  wément  déplacées.  Quant  à  Topérar 
tion  chirurgicale,  je  pense  qu'on  doit  y  avoir 
recours*  pourvu  que  le  corps  obstruant  ne 
réside  que  d^iis  I9  trachée  ou  dans  le  larynx.  U 
est  donc  de  Itf  plu$  grande  importance  de  pour- 
voir déterminer  quel  est  son  siège  précis ,  et  j'ai 
tâché  (1)^  diaprés  mes  propres  observations  \ 

'         '  " ■ ; 

(l^i*.  d>  p»  77  et  sinv.  Parmi  1^  signes  indicateur» 
àa  siège  de  la  maladie ,  il  eiv  est  un  qui  mérite  une  atteu- 
tJoD  particulière ,  parce  qu'il  n'a  encore  été  remarqué 
par  aucun  Auteur.  En  voulant  examiner  l'état  du  cœur 
«faes  un  en£uit  attaqué  du  croup ,  je  sentis  sous  ma 
mm  une  espèce^  bouiDonnementi  de  &éinisiemeiit 


$4       S  o  G  zi  r  i     Mt9t  tAZ9 

et  dfapréA  QeU0$  làHHippocrate  ,  de  jeter  qciet^ 
que  joiir  sur  cette  question ,  l^une  des  plus  in^ 
tëressantes  et  des  plus  difficiles  que  présente- 
)^  pratique  de  la  médecine. 

il  me  re^te  à  confirmer^  par  des  fiiits.,  ce  qi»^ 
l'ai,  cherché  à  prouver  par  le  raisonnement. 

{La  suite  aiu>  prochain  Numéro^\ 
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NOTE 
s^a  XBS  BFi^Tft  nfe  &ETBBa  sfTLrcraïQVE  cars&zsb  n^ifs» 

JLB  TETAirOS  ; 

I 

j^traite  d*t]iie  ob^nration  àdrd&séeji  la  Société  Médi--^ 
-    mie  d*EmuIation'y  par  M«  jBAir^BfATHnRr^TLrESTRx 

Gat  y  chinirgien-niajor  aux  années  ^  docteur  en  mé-^ 

dednè  de  U  tFacuité  de  Paris. 

17k  soldai:  âgé  de  trente^qtiatre  ans  ^  après 

avoir  reçu  un  coup  de  feu  à'fravers  l'arti:- 

\:ulation  tibia^calcanienne  >  fut  saisi, du  tris- 

mus  en  même   temps  que    sa   plaie  devint 

blafiutle.  Cet  accident  alla  toujours  en  augmen- 


• 


ondulatoire  semblable  à  eeluî  d'un  liquide  qui  se  meut 
dans  un^anal  mince  et  élastique.  Il  &e  faisait  ressentir 
dans  toutes  les  régions  du  thorax^  et  ne  C€fssa  quaven 
un  accès  de  snfFocation  qui  dizta  quarante  heures*  ^e  le 
-fis  reniarquer  à  plù^urs  àotréè  médecins ,  et  tous  pen- 
^^rent  comme  moi  qu^  était  produit  par  des  mucosités  ^ 
ou  par  dés  membranes  ][>éu  adhél'entes  qui  avaient  leur 
'Siège  dans  les  bronclies.-Si  ce  signe  se  confirme  par  dfii 
nonvèllél  ex^riehées  ^  ildeviendra  trèsf ^^técLeùXi» 


*  '  B  ft  ir  i:  ▲  1*  X  a  ir. 
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tant  ;  UèntAt  il  s'y  joignit  la  roîdenr  des  iheiii- 
bres  et  de  la  cdlbnDe  vertébrale.  Le  malade 
persista  dans  cet  étB,t  dix  jours  f  sans  aucun 
changement,  nlâlgfé  leé  calmdns  de  diverse 
nature  ^u'on  lui  prodiguait. 

Le  dix-^ejitièitie  \6ûr  après  f  iiivâsioii  du  të* 
tanos^  on  commença  Tnsage  de  rëther  suifu* 
riqne  caneKsé  ,  qtie  Von  continua  en  avigmen^ 
tant  progressiTement  les  doses  josqti'ini  vingt*' 
quatrième  jonr.  Alors  le  mAlade  se  trouta  sms 
couTiikion.  Le  mieux  n'avait  commencé  qu^a* 
près  les  premières  doses  d^éther;  il  devint  en- 
core plus  sensible  à  mesure  que  l!on  augoienta 
la  quantité  du  remède.  Oit  n'i^la  cepenclànt 
que  de  quarsinte  à  cent  gouttes  «  et  cela  paraît 
ayoir  6^£E  poi^^ol)tenir%  guénspn. 

Cette  observation  ne  serait  pfia  tr^ès-feop- 
cluante^  ei  l'Auteur  n'ajoutait  que  tous  Jea 
hôpitaux  établis  à  Brunn^  après  la  bataille 
d'^usterlxtz  f  furent  remplis  de  soldats  blessés 
qiii  eurent  |e  tétanos  y  lesquels  firent  ^Içra 
presque  tons  ;guéris  par  le  même  traîtemei^t. 
Toutef9is  il  jnpsîe  contre  le  fait  rapporté^  l'a* 
phorisnle  à*aippocraie  conçu  en  ces  term^  : 

Quicunque  a  distensione  autrorsum  ac  re^- 
trorsum  corripiuntur  in  quatuor  diebûs  pe^ 
reunt.  Si  ver6  hos  effugerint  sani  sunt. 
{Hjpp.j  sect.  V,  aph.  Vi.)  g 

Et  il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas-ci  le 
traîlénient  n'a  été  commencé  que  le  dix-sep- 
tième jour  ;  époque  où  Ton  avait  tout  lieu  d'at-* 
tendre  la  guérisoû  des  seules  forces  AèW 
nature. 


\ 
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MCASicnnnKft  par  ir  vsaos  xi«ox>bab  sk  raisih^  ; 

PAr  L.  A,  LssAaB ,  docfenr  de  la  Faculté  de  Médecine 
.  de  Pam  ,  membre  du  Comité  central  de  Vaccine  de 
.  Hooeoy  et  de  la  Société  d'instruction  Médicale 
deParia» 

J.  SjstijBLES',  âge  de  neuf  ans ,  après  avoir  , 
pendant  \e&  vendanges  dernières  j  mangé  une 
grandie  quantité  de  raisins  »  fut  pris  tout-à* 
coup  de  constipation  y  ce  qui  ne  l'empêcha  paé 
de  continuer  à  prendre  Ses  alimens  ^  et  manger 
encore  beaucoup  de  raiûns.  Le  sixième  jour, 
des  coliques  violentes  »  suivies  de  vains  efforts 
pour  aller  à  la  garde-robe ,  le  mirent  dans  un 
état  tel  9  que  les  persqnnes  chez  qui  il  était  à  la 
campagne  9  alarmées  de  ses  souffrances  >  juger 
rent  à  propos  de  le  renvoyer  chez  ses  parens  à 
Versailles. 

Arrivé  chez  lui  ^  on  lui  &it  prendre  de  Thuile* 
d'amandes  douces  ^  de  la  manne  ^  de  l'huile 
battue  avec  de  Teau-de-vie;  on  essaya  en  vain 
de  lui  donner  des  lavemens.  L'état  de  souf- 
france allant  toujours  en  augmentant  ^  on  se 
détermina  à  m'appeler. 

Je  trouvai  Tenfant  dans  nn  état  alternatif  de 
'convulsions  et  de  vomissemens  ;  lepouls  petit  ^ 
fréquent  y  très-viiVla  face  gonflée  j  rouge;  le 
Tentre  tendu ,  baloné  f  résonnant  sous  la 
percussion  j  comme  une  vessie  remplie  d'air  ^ 


et  fie  plaignant  de  douleurs  atroces  dans  cette 
partie. 

Je  ne  pus  tirer  aucun  indice  certain  sur  la 
cau^e  de  cette  maladie 9  qui   me   présentait 

Îoelque  analogie  avec  \e  conyolvulus  j  et  dont 
38  parens  ne  se  doutaient  nullement;  le  hasard 
▼int  à  mon  secours  ^  et  sur  ce  que  l^on  me  dit 
de  son  invasion  ^  je  pensais  que  les  pelures  et 
pepina  de  raisins ,  en  s'accumuiant  dans  le  rec* 
tnm  y  .pouvaient  bien  en  être  la  cause.  Ce  fut 
pour  moi  un  trait  de  lumière  9  et  sur-le-champ 
je  me  convainquis  que  ma  conjecture  était 
réelle»  En  portant  le  doigt  indicateur  enduit 
d'huile 9  dans  le  rectum^  je  trouvai  un  corps 
tellement  dur^  que  lorsque  je  portai  une 
sonde  9  le  coup  se  fit  entendre  comme  sur  ust 
corps  mat.  Je  grattai  avec  le  bout  de  ia  spnde  , 
et  )e  parvins  à  amener  une  pelure  de  raisin  ^ 
suivie  de  plusieurs  pépins.  Je  réitérai  cette 
opéradon  ,  et  c'est  avec  la  plus  grande  peina 
que  je  parvenais  à  en  détacher  quelques-unes* 
Après  en  avoir  retiré  une  assez  grande  quan* 
tité  9  l'enfant  étant  ^op. fatigué ^Tanus  très- 
irritq ,  je  résolus  de  surseoir  quelque  temps. 
J'injectai ,  autant  que  possible ,  de  Thuile  dans 
le  rectum  j  j'ordonnai  un  demi-bain  avec  de^i 
herbes  émoUientes  ,  dans  lequel  la  partie  ma- 
lade et  l'abdomen  pussent  être  baignés.  J*y 
laissai  le  malade  près  de  trûis-quarts  d'heure  , 
À  raison  du  bienHaise  qu'il  y  ressentait.  Au  sortir 
du  bain  je  recoi^mçnçai  l'opération ,  et  je  fus 
assez  heureux  avec  le  petit  bout  d'une  spatule 
portée  aar.le  doigt  indicateur  de  la  main  gau- 
che I  pour  retirer  une  grande  quantité  de  ces 
jD^mea  matidres^' 
Je  fus  pbligé  de  m'y  prendre  à  plusieurs  re« 
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prises  y  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  douse  heures  ^ 
à  force  de  peine ,  que  je  suis  parvenu  à  débâr* 
xasser  entièrement  le  rectum  d'environ  5  livres  , 
de  matières  mêlées  avec  le  résidu  du  raisrin  ^  lés-  ] 
quelles  formaient  ^  dans  l'intestin  ^  des  mbr^  i 
ceaux  du  volume  du  poing.  Ces  corps  étran^  i 
gers  sortis  ^  le  calme  reparut  »  tous  symptdmefc  j 
aiarmans  cessèrent^  et  l'enfant  fut  rétabli  eÀ  ^ 
peu  de  jours.  Cette  observation  m'en  rappelle 
une  liutre  analogue  dans  sa  cause  y  maib  diflt'é'-  ^ 
rente  dans  ses  effets ,  qui  ont  été  tellementr 
graves ,  que  celle  qui  en  est  l'objet  a  fiadlli  pe^r  i 
are  la  vie. 

Tétanos  produit  par  le  raisin^ 

Mademoiselle  Agathe  Batoufiet,  âgée  de 
onze  ans ,  ayant  mangé  beaucoup  de  raisin  en 
cachette  de  ses  parens ,  fût  prise  quelqties  heu- 
resaprèSy  d'untétanosextrêmemeifitgràve.Toua 
les  secoure  possibles  lui  furent  prodiguée  par  un 
homme  dé  Tart ,  mais  infructueuéement.  Ap- 
pelé au  moment  où  on  la  croyait  sans  ressour- 
ces f  je  crus  femarqùet  ^  aux  indices  qu^  Ycnx 
me  donna ,  que  ce  tétanos  pourrait  bien  être 
occasionné  par  une  indigestion.  Uile  envie  de 
vomir  continuel  *  que  je  remarquai ,  mè  le 
fit  présumer.  Ne  pouvant  rien  faire  avaler,  vu 
la  rigidité  des  mâchoires ,  j'eus  rec6m»s  au 
moyen  que  l'art  m'indiquait  :  C'était  de  Mo* 
▼oquer  le  vomissement  par  pu  moyeifi  imùa^ 
nique.  La  difficulté  de  faire  parvenir  des  H<jtfl- 
•des  dans  l'estomac,  me  fit  prendre  le  parti  de 
forcer  les  dents  à  se  désefrer;  en  poussant  une 
cuiller  .d'argent  par  son  extrémité  -  la  plus 
mince,  dans  i'œsopfaaige.  La  réussite  suivit  d» 
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^As  oewè  opétMixm  y  et  à  peiâe  la  cuillère  eut- 
elle  pénétré  f  qu'un  vomissement  considérable 
ent  lien  y  et  la  malade  rendit  une  quantité  pro- 
digiente  de  grains  de  raisins  entiers ,  n'ayant 
subi  ancnne  altération  ^  quoiqu'il  y  eût  prêft 
de  TJi^'qtiatre  faenres  qu'ils  fussent  dans  r  ea«- 
idmac;  Anssitôt  le  tétanos  cessa ,  la  connais* 
sanceTevint  9  et  la  malade  revint  dans  son  éiat 
lUttweL  * 

Je  n'ai  cité  ces  deux  observations ,  que  je 

Îourrais  appuyer  par  d'autres  y  que' dans  le 
ut  de  Éaure  voir  le  danger  que  Ton  court  quel- 
quefois en  mangeant  avidement  des  chAes 
aussi  indigestes  9  et  pour  mettre  en  garde 
contre  l'asage  immodéré  du  raisin ,  qui ,  d  après 
les  dehx  exemples ,  peut  dbcasionner  de^  acci- 
detis  tfès-grâves.  Il  est  d'autant  plus  urgent  dé 
prévenir  contre  cet  usage  poi*té  à  l'excès ,  que 
souvent  en  médecine  on  ordoniie  le  raisin  en 
(|nantité«  Dans  ce  cas ,  où  le  médecin  le  jugera 
iaTdmble,  il  doit  bien  recommander  de  rejetet 
les  pelures  et  pépins.  .  • 


NOUVELLES   LITTÉRAIRES. 


RAPP  O  R  T 
AimEssfi  A  Son  ficc.  ts  MiinsfàE  6c  L*IirriMBtrii  ^ 

Surlet  ouvrages  enoojr es  au  concours  sur  le  Group  , 
jHKrla  commission  chargée  de  T examen  et  du 
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'   J^g^^f^^^  àe  ses  ouvrage^.  •—  Paris,.  iS-iSk  Inf-At 
,    de  iS3 pages  (i). 

Le  concours  ouvert  sur  le  croup  a  non-seulement 
#xcité  le  zèle  de  ceux  qui  .pouvaient  prétendre  à  ren^ 
porter  le  prix  ^  mais  il  a  encore  éveillé  Fattention  de 
tous  le»  médecins I  .et,  pour  ainsi  dire,  de  tous  les 
liommea  qui  pouvaient  craindre  de  se  voir  enlever  par 
cette  cruelle  maladie  les  objets  de  leurs  affections  les 
plus  clières.  De  toutes  parts  oaatt^dait ,  avec  impa- 
tience ,  le  réâukat  d^nne  lutre  si  imposante ,  et  sur.  la^ 
quelle  la.muniHcence  du  Souverain  devait  répandre  un 
et  vif  éclat.  Le  prix  a  enfin  été  proclamé,  mais  ce 
W était  pas  assez  :  tt  fallait  rendi-e  com'jpte  au  public  des 
'motifs  qui  avaient  déteimihé  lé  choix  qu'on  avait  fait^ 
et  c'est  dans  cette  vue  que  Son  Excell.  le  Ministre  de 
Tlnténeiira  arrêté  que  le  Rapport  qui  lui  avait  été 
adressé  par  la  commission  chargée  de  Texamen  des 
mémoires  envoyés  au  concours ,  seraitimprimé.  Tel  est 
^'ouvrage  dont  nou$  allons  aujourd'hui  rendre  compte  k 
nos  lepteurs. 

Il  a  été  rédigé  par  M.  Rojer^Collari ,  secrétaire 
de  la  commission  y  et  il  lui  fait  infiniment  d'honneu»  , 
toit  par  la  justesse,  Texactitude  et  la  méthode  qui 
régnent  dans  les  discussions ,  soit  par  la  noblesse  et  la 
pureté  du  style  qui  %y  font  remarquer  d'un  bout  à  Fautre.. 
On  y  reconnaît  sans  peine  la  plume  d'un^  écrivain  très» 
exercé ,  aussi  biea  quf  l'esprit  d'ua  homme  judicieux 
et  doué  de  lumières  peu  communes  :  mais  cet  es- 
prit ^  au  reste  y  est  celui  de  toute  la  coounission  qui.a 
été  choisie  parmi  les  médecins  les  plus  distingués  *âe  la 
capitale. 

*  Il  III 

(i)  Extrait  fait  par  M.  -af^a.^^ffogr  aP.-M.tP* 
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,  Xae  jntppoitear  coaimence  par  tracer  un  précft  Uslo* 
sique  des  diverses  opérations  de  la  commiasioiL  11  fait 
Toir  avec  quel  ordre  9  quelle  attention ,  quel  scrupule  oa 
a  procédé  à  Tex^nen  des  mémoires ,.  qui  étaient  aa 
nombre  de  63  ,  mais  qui  se  sont  trouvés  réduits  à  yg  j 
parce  qu'il  y  eo  avait  quatre  écrits  en  langue  étrangère  , 
et  qtâ  par.  cela  seul  devaient -être  exclus  du  concours» 
Dans  un  travail  préliminaire,  c^  mémoires  ont  été 
partagés  en  trois  séries  :  Tune  contenant  iet  bons^  une 
secoode  les  niauvais,4;t  la  troisième  ceux  qui  paraissaient 
médiocres.  Seize  mémoires  se  .sont  trouvés  .rangés  xlans 
la  preinîère  classe ,  et  sont  devenus  Tobjet  d'un  examea 
ultérieur.  Chacun  des  membres  de  la  commission  les  a 
lus  et  analysés  en  particidier,  et  ce  a*est  qu/après  e^ 
avoir  pris  une  entière  connaissance ,  qu'il  s'est  rendu  4 
Rassemblée  générale  oii  le  mente  de  chaque  mémoire 
dev'ait  être  discuté  et  apprécié.  Ces  dii»cussions  ont 
occupé  six  séances.  Le  résultat  en  a  été  ensuite  transmi; 
&  Son  ExcelL ,  qui  a  approuvé  le  choix  de  la  commis- 
sîoo ,  et  qui ,  avec  l'assentiment  de  S.  M^  l'Empereur,  à 
proclamé  les  prix  et  les  mentions  honorables  tels  que  B 
commission  les  avait  proposés. 

On  doit  en  effet  se  rappeler  que  le  prix  de  douze 

mille  francs  a  été  partagé  entre  M.  Jurine ,  de  Genève  , 

et  M.  Albert ,  de  Brémen  ;  et  que  les  mentions  hooo- 

Fables  ont  été  obtenues  par  MM.  yieusseux  ^  de  Ge* 

nève;  Caillau ,  de  hoideaux-y  et  Double  ^  médecin  à 

Paxis»  En  outre  ^  un  mémoire  a  été  distingué  par  la  corn- 

nùssian,  comnie  contenant  un  remède  que  son  Auteur 

i^aidait  comine  un  spécifique  assuré  ôontre  le  croup. 

CeMont  ces  six.  mémoires  qui,  dans  le  Rapport  de  la 

commission  9    sont  successivement  analysés   avec  une 

étendue  proportionnée  au  degré  dlntérét  quilspr^ 


6a  MAoBoiKs; 

Les  deux  piemiev»  ayant  été  jugés  dignes  du  prix  ) 
méritaient  une  attention  toute  particulière.  Le  rapp^x*- 
«eur  commence  par  donner  \xa  extrait  détaillé  de 
chacun  d'eux ,  en  suivant  les  diWsioiïs  établies  par  le 
programme  et  adoptées  par  les  Auteurs.  Il  fiEdt  succéder 
ï  chaque  extrait  un  résumé  très-concis  et  très^lumineux 
€pà  renferme  la  substance  du  mémoire  entier.  fVas  il 
oppose  ces  deux  mémoires  l'un  à  Fautre,  en  fait  ressor^ 
tir  le  mÀîte  et  les  défauts  respectifs ,  et  montre  qu'ils 
se  balancent  réciproquement  et  qu'il  j  a  par-tout  la 
plus  exacte  compensaticm ,  ce  qui  autorise  à  les  mettre 
sur  la  même  ligne  et  à  leur  décerner  un  prix  égàh 

A  Fégard  des  trois  mémoires  atixquçls  on  a  cru 
Aevoir  décerner  la  mention  Jionorable  •  ils  sont  aussi 
analysés ,  mais  plus  rapidement.  Le  premier  (celui  do 
M*  yieus5€ux)y  a,  suivant  la  remarque  du  rappor- 
teaTy  beaucoup  d'amdogre  avec  Tun  de  ceux  qui  a 
obtenu  le  prix;  il  est  inf^riei^  à  ceux-ci^  mçijs  il  se 
place  y  <Ut-iI,  immédiatement  après  eux.  Le  second 
^œlui  de  M.  Caillou  ) ,  a  paru  sur-tout  re^^arqpable 
sous  le  rapport  de  là  pratique.*  Enfin ,  dans  le  troisième 
(celui  de  M.  Double),  on  a  reconnu  une  saihç  éttidi- 
tion ,  une  synonymie  très-oomplète  4<e  la  maladie ,  et 
des  vues  fort  ingénieuses. 

Le  mémoire  qui  vient  ensuite  n*a  pas  même  wm 
digne  dHine  mendpn  honorable ,  et  i^  n'en  est  ici  que^ 
iidn  que  pal*  rapport  au  remède  qui  y  est  propose  ^  et 
qui.  Comme  on  le  sait  déjà ,  est  le  sulfure  dépotasse 
ou  foie  de  soufre  alkalin. 

Tous  ces  méqaoires  ne  sont  indliqvi^  dgn^  1^  fU!{y|P>ft 
que  par  les  numéros,  d'ordi^  q^i  y  ayaient  été  appos|â^ 
par  |à  comînissipn.  C'est  en  effet  av^F  de  çqpi^^fjçe  U^ 
Aoms  dès  Auteurs  ^  que  le  Rapport  a  été  rédigéf  ^  ^ 
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siivi  Ai  pir6cès«>t<iMNd  éé  rassemblée  d»  Itfcdnniuttioa 
dans  laquelle  les  billets  ont  été  oarerts  ,  et  c'est  d'apiè» 
ce  pirfxiè^yéibel  ^ue  Hous'  a?ODS  adapté  i  ebaque  olé- 
ntoire  le  aorfi  éê  F  Auteur. 

AI4  scitp  âb  éé%  différeiites  pièces  ^  est  laie  iasinic- 
tioa'  siv  la  taïmièté  dîotit  oïl  ^it  adminis&er  le  foiaf  de 

•  _  \ 

soufre  y  soit  diatus  le  ctoùpj  itit  la  coqaehicèe^  ou  laa 
catarrhes  iUvi^érés  ;  cai'  FAdteurqié  propose  ce  i^emèd» 
la  doit  égéiëMhept  AftOM^û^  Aul»  toûs  l6s  cas  donT 
nous  irenons  de  pâi'ler. 

La  commission  mtoque  lès  ^ulhiélreé  de  tous*  les  prêt- 
tknens  ,  uxf  F^fEcacité  de  ce  moyiçn  ;  et  c*est  potdr  lék 


ûaçr  à  en  faire  Fessai ,  qu'elle  a  ]bùbllé  tette  idstrucfibii 
dont  nous  extrairons  ce  àpî  stiit  : 

a  L»*Ajs9t9uir  in&le  ordinairement  1^  sulfure  alkaltn 

ayac  dp  w^i/^,  V^,  ^^  %^?  prehdre.  La  dose  de  ce 

remède  y  dej^i^  Finy^sion  du  croup  ju^^à  sadiminu- 

tioB^bieD  B^f^Equ^ ,  est  de.  six.à  ^  ^ajifis le  matin ,  et 

d^Hn^  pi^c^e  q^fi^ntité.  le  soir  :  on  réduit  ensuite  peu-à- 

fHH  oaK^  doi|^  «  44ap^sure  que  la  Inaladie  parait  s'éteint 

4l#  p  et  ^^iis  l^^(çixûers  jqujs  pn  n  en  cfônne  pltis  que 

w^Êjp^  Çp^*^^P9inty  ^  siji^Çliis,  Vàge  du  malade  qui 

d||^(4^^rfl[lf9lflr.à  reo^^  la  dose  plus  ou  moins  forte  : 

c'est  uniquement  le  d^iipgpT.  L'A\it6u^  exige  que  le  phar- 

SMCteneni^oie  chaque  dose  dans  unèfiolb  bien  dou- 

diée^  et  il  fait  le  mélange  du  sidiiire  et  du  miel  au 

moment  même  où  le  remède  doit  être  pris.  Suivant 

lui  y  la  meilleure    manière  de    le   faire  avaler  aux 

enfims  tout  petits  ,  est  de  charger  son  doigt  du  mélange 

et  de  le  laisser  dans  la  bouche  de  l'enfant  jusqu'à  ce 

qn'îf  soît  entièrement  nettoyé.  Si  le  malade  rejette  1^ 

itmède    il  f^AUt  lui  en  administrer  à  Fidstant  une  nou-» 

relie  do^e*   On  peut  auisi  le  donner  dans  une  çuil- 
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leree  de  lait  ou  dé  iîtop  étendu  d'eau  ^  on  enfin  est. 
bols*  o 

Bf.  Rqyer^Collard  n^9L  donnée  comme  on  voit^ 
l'analyse  qae  de  six  mémoires  seulement.  «Cependant, 
parmi  les  autres  qui  ont  été  enroyés  au  concours  ,  un 
iprand  nombre ,  quoique  n*ayant  obtenu  ni  le  prix ,  ni 
la  mention  honorable ,  renferment  aussi  des  fut» 
ou  des  considérations  qui  mériteraient detre connus. La 
commission  a  proposé  au  Sifinistre  de  Vlntérieur^  dd 
feâre  extraire  de  ces  mémoires  ce  qu'ils  contenaient  dô 
bon  y  et  d'en  faire  jouir  le  public  par  la  voie  de  l'im- 
pression; et  Son  ExcelL  a  hautement  approuvé  cet 
i^tile  projet;  en  conséquence  nous  avons  lieu  d'espérer 
qu'incessamment  nous  verrons  paraître  ce  nouveau  re- 
cueil; et  si,  comm^  on  doit  le  présumer,  il  est  de  la 
jpoiéme  main  que  le  Rapport  dont  nous  venons  de  rendre 
compte,  il  ne  pourra  manquer  de  remplir  complète- 
ment  le  but  du  Ministre  et  de  la  commission. 

L'édition  du  Rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux  , 
quoique  sortie  de  rimprioierie  Impériale ,  présente  un* 
assez  grand  nombre  dé  &utes  dont  Ifes  principales  qnt 
été  corrigées  dans  un  errata  qui  se  tràuve  à  là  fin.  Nous' 
apprenons  (pi*incessaminent  il  va*  en  paraître  une  noifr- 
velle  plus  correcte ,  et  qui  d'ailleurs  suppléera  à  la  pi 
mièce,  déjà  presque  entièrement  épuisée» 
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En  suivant  Toixlre  que  nous  avons  adopté  en  parlant 
du  premier  volume  de  ce  Dictionnaire  ,  nous  devons 
oommeDcer  cet  extrait  par  Tai  ticle  animal ,  fait  par 
M.  Cuvier»  L'Auteur  fait  sentir  qu  il  n'e&t  pas  aussi 
facile  qu'on  le  croirait  d'abord  ^  de  donner  une  défini- 
tion exacte  de  ce  mot.  11  montre  en  quoi  la  distinction 
établie  par  Linnée  y  eptre  les  végétaux  et  les  animaux  ^ 
est  fautive  ;  et  il  trouve  le  véritable  caractère  distinctif 
de  ces  derniers  y  dans  Texistence  d'une  cavité  intestinale 
servant  à  contenir,  pendant  un  certain  temps  y  les  ^ma- 
tières  destinées  à  la  nutrition. 

L'article  anaiomie ,  traité  par  MM»  Geoffroy  et 
Savarjr ,  est  divisé  en  trois  paragraphes.  Le  premier  est 
consacré  à  Thistorique  de  la  science  ;  le  second  ,  à  la 
méthode  qu'il  faut  suivre  dans  Fétude  de  Tanatomie.  Le 
troisième  a  pour  objet  les  différens  travaux  qui  consti* 
tuent  Part  de  Tanatomiste*  Les  Auteurs  ne  pensent  pas , 

(•)  Extrait  fait  par  M.  Villeneuve  ,  D.-M.-P. 
a5.  5 
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avec  Bichat ,  que  Tanatomie  générale  puisse  être  étxk^ 
diée  araiÀ  l'anatomie  descriptive;  et,  di^ot-îb,  si 
raoatomie  des  systèmes  est  proprement  celle  du  méde- 
cin^ ne  doit^on  pas  en  conclure  quelle  est  le  résultat 
et  le  complément  de  toutes  les  autres  connaissances 
anatomiques? 

M.  Chaussier,  article  anneau ,  propose  de  nommer 
anneau  diaphragmatique  l'ouverture  de  Taponévrose  du 
diaphragme  qui' donne  plissage  à  la  veine  c^ve.  Le 
même  dit  que  Ton  doit  écrire  aponeurose  et  non  apo^ 
névrose,  afin  de  conserver  ce  mot  d  origine  grecque  , 
dans  son  intégrité  primitive.  Il  dit  aussi  que  le  mot 
aréole  ne  doit  être  employé  que  pour  désigner  les 
vacuoles ,  ou  petits  interstices  formés  par  la  trame  réti- 
culée des  fibres  ou  des  vaisseaux  capillaires ,  et  que  le 
mot  auréole  convient  spécialement  aux  cercles  ou 
disques  qui  se  remarquent  autour  du  mamelon  ou  autour 
d*un  point  d'irritation.  £nfin»  M*  Chaussier  s  élève 
contre  l'usage  abusif  du  mot  autopsie,  employé  par  les 
modernes  pour  désigner  uuiqu«iment  l'examen  que  Toa 
fait  sur  les  cadavres ,  dans  la  vue  de  découvrir  le  siège 
des  maladies ,  l'altération  des  organes ,  et  la  cause  de  la 
mort  i  tandis  que  cette  expression  appartient  également 
à  toutes  les  branches  de  la  médecine^  et  peut  s'entendre 
de  toute  étude  faite  par  les  yeux  ou  par  les  autres  sens» 
Les  précepte^  suîvaps  donnés  par  notre  Auteur,  Eoat 
très-bien  sentir  k  justesse  de  ses  observations.  «  En 
»  médecine ,  l'autopsie  est  le  moyen  le  plus  sûr  d'ac- 
»  quéùr  des  connaissances  solides.  On  saisit  bien  mieux  , 
»  par  Tautopsie  ,  le  caractère ,  les  nuances  des  syinp-> 
I)  tônies  ou  phénomènes  morbides ,  que  par  la  despfip- 
)>  tion  la  plus  minutieuse.  » 

•    L'aitîcte  anatomie  pathologique  est  composé  de 
deux  ptaties.  Daiis  la  preoûàre,  M.  Laennec  traite 


êsseodcfleinent  âe  Tanatomie  pathologiqQe.  Dans  la 
seconde ,  M.  Bajle  fait  connaître  les  secours  qiie  cette 
science  fournit  à  la  médecine. 

M.  Laennec  divise  en  quatre  ctasses  les  altérations 
organiques  que  Fon  rencontre  à  louverture  des  cada- 
vres. La  première  classe  renferme  les  altérations  de 
imtritîoa  ;  la  seconde ,  les  altérations  de  forme  et  de 
position  ;  )a  troisième ,  les  altérations  de  texture  ;  enfin , 
la  quatrième  comprend  les  corps  étrangers  animés. 
L*Aateur  oe  se  dissimule  pas  que  dans  quelques  cir-» 
constances  on  est  obligé  d'établir  des  rapprochemens  un 
peu  forcés  ;  ou  de  placer  dans  une  classe ,  ce  qui ,  sous 
certains  rapports ,  appartiendrait  également  à  une  autre* 
IjCS  altérations  de  texture  sont  dirisées  en  quatre  or- 
dres ,  suirant  qu'elles  sont  produites ,  x.^  par  simple 
soluti(»i  de  continuité  ;  2.^  par  l'accumulation  ou  1  ex- 
trarasation  d'im  Bquide  naturel  ;  3.^  par  Finflammation 
et  6es  suites  ;  4**^  P^  ^^  développement  d'un  tissu  ou 
d'une  matière  qui  n'existait  point  arant  la  maladie. 
(Test  principalement  dans  ces  deux  derniers  jrdres  que 
se  rangent  les  ahérations  organiques  les  plus  nombreu-« 
ses.  En  parlant  de  tissus  accidentels ,  M.  Laennec  con-* 
linne  un  fait  bien  dSgne  de  remarque  ;  savoir  :  «  Que 
3»  tous  les  tissus  qui ,  dans  l'état  sain ,  composent  le  corps 
»  hunfain ,  (si  Ton  en  excepte  cependant  les  parenchy-* 
3t  mes  de  quelques  viscères)  /peuvent  être  produits  par 
^  suite  d^un  état  morbifique  ;  car  des  vaisseaux  artériels 
»  veineux  et  lymphatiques ,  et  peut-être  même  des 
sï  nerfs  j  se  développent  dans,  certaines  tumeurs  acci-^ 
3»  dentelles,  n 

Sf.  Bayle^  dans  ses  considérations  sur  Tanatomle 

patholo^nciue ,  commence  par  établir  que  les  maladies 

tour  des  lésions  vitales ,  ou  des  lésions  organiques ,  ou 

des  composa  de  ces  deux*  genres  de  lésions.  Il  nomme 

5.. 
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lésions  organiques ,  les  vices  des  solides,  dont  on  peut^ 
encore  reconnaître  les  traces  après  la  mort.  Il  distingue 
les  symplôines  qui  appartiennent  à  ces  sortes  de  lésions^ 
en  symptômes  vitaux  et  en  symptômes  physiques» 
Ainsi  y  dans  un  large  anévrisme  ducœurpaiTenu.àsoa^ 
dernier  degré  y  le  dérangement  du  pouls ,  les  palpita- . 
tions  du  cœur  y  la  suffocation ,  la  toux  y  etc.  y  sont  des 
symptômes  vitaux.  L'augmentation  de  volume  du  cœur 
qu'on  aperçoit  par  le  toucher;  FinGItration  du  tissu  cel- 
lidaire  y  l'engorgement  bleuâtre  des  lèvres  y  les  verge- 
tures  de  la  face ,  etc.  y  sont  des  symptômes  physiques. 
L'Auteur  distingue  des  lésions  organiques  et  des  mala- 
dies organiques.  Il  comprend  sous  le  nom  de  lésions 
organiques  y  non-seulement  les  altérations  qui  consti- 
tuent les  maladies  organiques  y  mais  encore  toutes  les 
lésions  de  volume  y  de  texture  ou  de  couleur,  etc.^  qui 
sont  Teffet  d'une  maladie  ou  d'une  cause  externe ,  et 
.  •  dont  on  trouve  des  traces  bien  manifestes  après  la  mort. 
Les  maladies  organiques  sont  leffet  des  lésions  organi- 
ques y  lesquelles  dépendent  elles-mêmes  d  une  lésion 
des  propriétés  vitales,  d  un  désordre  quelconque  dan% 
l'exercice  des  fonctions ,  ou  d'ime  cause  externe.  Ces 
lésions  et  ces  raiiladies  ne  déterminent  des  souffrances 
et  ne  deviennent  des  causes  de  mort ,  qu  en  altérant  à 
leur  tour  les  propriétés  vitales;  en  modifiant  ou  en 
faisant  cesser  l'exercice  des  (onctions. 

Ces  considérations  conduisent  M.  Bayle  à  pouvoir 
déterminer  le  degré  d'utilité  de  Tanatomie  patholo- 
gique ,  et  il  conclut  qu'après  la  mort  on  ne  peut  plus 
reconnaître  les  lésions  vitales  :  «  Les  ouvertures  des 
»  cadavres ,  dit-il ,  ne  peuvent ,  par  conséquent ,  nous 
»  instruire  que  sur  les  effets  des  maladies ,  et  sur  leurs 
»  causes  occasionnelles;  elles  ne  lious  feront  jamais 
*»  découvrii*  les  lésions  vitales  qui  constituent  Tessenc^ 
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fi  des  maladies.. ••  L'anatoniie  pathologique  ne  fait  con- 
il  naître  que  des  lésions  physiques....  »  Nous  regrettons 
que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  poursuivre 
Tanaljse  de  ces  considérations  intéressantes  que  Ton 
doit  à  un  des  meilleurs  esprits  que  possède  la  médecine 
encemoment«  ' 

Parmi  les  articles  du  ressort  de  la  physiologie ,  nous 
citerons  celui  dans  lequel  M.  Pariset  fait  connaître  la 
singulière  théorie  de  Vanhelmont,  Notre  Auteur, 
après  aYoir  exposé ,  avec  sa  clarté  ordinaire ,  le  système 
du  professeur  de  Louvain ,  s'exprime  ainsi  :  «  L*archée 
1)  ne  diflère  pas  de  l'homme  intérieur  du  sage  et  hardi 
j>  Sydenham.  Avec  des  expressions  diverses,  ce  sont 
i)  toujours  de  part  et  d'autre  les  mêmes  vues  sur  la  con- 
s)  ditkm  intérieure  et  secrète  en  vertu  de  laquelle  la 
»  vie  déploie  son  activité  sur  la  matière.  Seulement , 
n  dans  le  langage  poétique  et  figuré  de  Vanhelmont 
»  cette  condition  personnifiée  prend  des  couleurs  plus 
9>  vives  et  plus  passionnées.  Du  reste ,  il  est  aisé  de  voir 
»•  que  toutes  ces  théories  caiS^i^nt  un  vice  radical ,  en 
»  ce  qu'admettant ,  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
»  la  vie  j  un  principe  qui  en  est  déjà  essentiellement 
fi  pénétré ,  c'est  expliquer  la  vie  par  la  vie  ,  et  s'enga* 
»  ger  dans  un  cercle  vicieux....  Outre  cet  arche  domi* 
n  nateur  et  universel ,  dont  le  siège  ^  et  en  quelque  sorte 
»  le  trône ,  est  placé  à  l'orifice  supérieure  de  l'estomac, 
»  Vanhelmont  distribue  des  archées  subalternes  dans 
»  chacun  des  viscères ,  au  foie ,  aux  intestins ,  aux 
»  reins ,  aux  testicules ,  à  la  matrice ,  aux  mamelles ,  au 
»  cerveau,  etc.  »  Suivant  la  théorie  de  Vanhelmont  y 
rharmonie  générale  subsiste  tant  que  ces  arcliées  secon^ 
daires  obéissent  à  leur  supérieur,  ce  Mais  une  fantaisie, 
»  un  moment  d'humeur,  un  excès  d'irritation ,  de  force 
"«  ou  de  faiblesse  dctns  tel  archée^partiel  ou  dans  tel 


»  autre,  rompt  trop  souvent  un  si  parfait  accord  ^  e^ 
»  tout  l'état  tombe  dans  le  trouble  et  les  dissensions* 
js  Le  plus  séditieux  et  le  plus  inconsidéré  de  ces  ar-- 
»  chéeSy  est  sans  doute  larcbé  de  Tutérus » 

Plusieurs  maladies  graves  se  trouvent  comprises  dans 
le  volume  dont  nous  nous  occupons.  Sous  le  nom 
d'anémie ,  MM*  Qeoffray  et  Nysten  décrivent  nno 
maladie  qui  attaqua  épidémiquement  les  ouvriers  d'une 
mine  de  charbon  d^  terre  près  Val^^nciennes.  Cette 
affection  était  caractérisée  par  une  teinte  blafarde  répao* 
.due  non-seulement  sur  la  peau ,  mais  encore  sur  la  coch- 
jonctive ,  le  revers  des  paupières  y  etc.  Les  membres 
^le  présentaient  aucune  trace  de  veine.  Le  pouls  battait 
x)o  à  loo  fois  par  minutes.  Les  martiaux  ûirent  em^ 
jiloyés  avec  succès,  (  F'qy^js  tom*  I  de  ce  Journal. } 

M.  JRenauldiaj  article  angine,  regarde  l'angina 
de  poitrine  (Stemaigie  de  Baumes  ),  comme  une  in*^ 
jQammation  des  broncbes.  Il  ne  considère  Tangine  da 
poitrine  telle  qu':elle  a  été  décrite  par  (pielques  Auteurs 
modernes,  que  comme  uAe  afiËootioa  purement  sjiop- 
tomatique. 

M.  Lullier-TViaslow ,  article  apoplexie  ^  admet 
Avecl^  professeur  Pinely  une  apoplexie  faible  et  une 
itpoplexie  forte.  Il  n'est  pas  de  lavis  du  professeur 
Portai^  relativement  à  l'emploi  de  la  saignée  chez  les 
apoplectiques  dont  l'estomac  'est  encore  surchargé 
d'alimens  :  il  pense  que  pour  ces  individus  on  doit  tm- 
ployer  les  vomitifs. avant  la  saignée. 

Dans  larticle  armée ,  ou  M-  Foumier  parle  des  ma?- 
ladies  des  marins ,  il  est  fait  mention  d'une  sorte  de 
phrénésia  désignée  sous  le  nom  de  calentnre.  Cette 
affection  se  manifeste  pendant  la  nuit  durant  les  lon- 
gues et  vives  chaleurs  qui  se  font  ressentir  sous  laligùç. 
Le  matelot  couché ,  lorsque  les  écoutiUes  sont  fermées^ 


àKB$  vax  «kidroit  oà  fl  ne  respire  qu'on  «nr  embrasé  et 
altéré  ^éproure  alors  cette  espèce  de  délire  phiénétique 
fl{m  le  prire  entièrement  de  sa  raîsoa  ;  bientôt  il  s'é* 
ehappe  de  sa  clôture ,  et  se  précipite  dens  la  «ei  lors- 
fu  «  ne  rarrétô  pas  à  temps. 

M.  Smpory,  msîtvat  de  Farticfe  asphyxie ,  établit  k 
clasaî£cati(»i  suiyante  :  i  -^  asphyxie  par  obstacle  méca*. 
niqae  à  la  respiration  ;  a-*>  par  défaut  d  V^on  des  mus- 
des  împfràtenrs;  3;^  par  priTâtion  de  Vair;  4.*  par 
dé&ut  d*Air  respirable  ;  5.^  par  gaa  irritans  ;  6.^  enfin , 
par  gaz  délétères.  Ces  trois  dernières  sections  renier- 
des  observation  curieuses ,  et  présentent  une 
«ppïcatiatt  de  la  chiriiie  à  la  physiologie  et  à  la 


B4.  Riehenmd ,  qui  a  traité  le  mot  niïeVmuse  sous  le 


rapBOit  enrargicai,  naccorua  «ouo 
«'ans  tuowo»  prodoites  par  1»  dilatation  d'ui»  artère  ; 
«Muidénnt  le»  àoéviisine*  faux  primitifii ,  faux  corné- 
cuti6  et  v«riq»enx ,  comme  des  plaies  artères.  Cet» 
distincdm  est  sans  doute  utile  pour  une  clasaifiGarion 
aédiodique  des  maladies  chirur^caka  ;  mais  elle  a 
^ndemmenc  rindonvénient  de  séparer  de»  affection» 
àaat  le  diagnostiçDe ,  le  prc^nostic  et  le  traitement  ont 
sonrent  le»  plu»  grand»  répport».  L'Autwir  admet  la 
BiMiode  dAilitante ,  et  conseille  en  mème.temp»  len^ 
plot  des  i^&^iwn»*  Il  regardre  k  compressum  comme 
un  moyen  qui  ne  peut  être  employé  que  don»  le»  pre^. 
mièrs  t«fiips  dé  la  maladie  ;  moyen  qui,  dan»  le  plus 
gnndsomhre  de  ca>, n'est  que  piéparatoire  à  l'opéra^, 
tion.  Cet  ««ticle ,  qui  est  «raité  avec  cette  mamère  lum»- 
aeme  particulière  à  M.  Bicherand,  est  terminé  par 
tne  <*êerva«ion  trèwsBieuse  tfun  auévrume  spouf 
gieox  i/ongus  htmmodts)  ;  maladie  a»se»  rare  et 

peiicnDW^^ 
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M.  Mouton  y  en  parlant  de  la  rescision  des  amyg-^ 
dale^  y  indique  la  manière  d  appliquer  sur  ces  organe& 
tuméfiés ,  des  caustiques  liquides,  et  particulièrement  le» 
muriate  d'antimoine ,  dans  la  vue  de  déterminer  de» 
escarres  qui ,  par  leur  chute  ,  laissent  les  parties  moin» 
volumineuses.  On  pourrait  bien  élever  quelques  doute& 
sur  le  succès  de  cette  méthode  ?  mais  TAuteur  parlo 
d'après. sa  propre  expérience. 

En  nous  occupant  de  ce  qui  est  relatif  à  la  madère 

médicale ,  nous  citerons  d'abord  les  articles  a/iXi-/ai— 

teuXy  par  M.  Gardien;  anti ^scorbutique ,  par  M. 

Barbier;  aphrodisiaque,  par  M.  Chaume  ion  yComnk^ 

pouvant  être  consultés  très-utilement  par  ceux  qpi  desi- 

T  ent  avoir  des  idées  précises  sur  chacun  de  ces  genres  de 

médicamens.  M.  Biett,   article  angusturoy  dit  que 

cette  substance  donnée  au-delà  de  vingt-quatre  grains, 

provoque  des  nausées  et  quelquefois  le  vomissements' 

•  Cependant ,  dans  les  expériences  qui  furent  faites  à  la 

Clinique  interne ,  M.  le  professeur  Leroux  la  donnait 

.à  la  dose  de  deux,  trois  et  quatre  gros,  et  en  général 

les  malades  ne  la  vomissaient  point.  M.  Cadet  de  Gas^ 

sicourt ,  en  parlant  de  Varsenic  qu'il  regarrie  comme 

une  substance  excessivement  suspecte  en  médecine  ^ 

rappoi  te  que  le  fameux  poison  italien  Vtu/ua  toffana  y 

est  une  préparation  arsenicale  où  Facide  arsenieux  est  si 

bien  enveloppé  ,  qu'il  donne  la  mort  sans  laisser  aucune 

trace  de  son  action. 

Les  bains ,  également  du  ressort  de  l'hygiène  et  de  la 
matière  médicale ,  sont  le  sujet  dun  article  fort  étendu 
que  l'on  doit  à  MM.  Halle ,  Guilbert  et  Nysten. 

Les  Auteurs  distinguent  les  bains ,  sous  le  rapport  de 
la  température ^  en  bains  très-chauds ,  en  bains  froids, 
et  en  bains  d'une  température  moyenne.  Ils  regardez^ 
Içs  bains  d'eau  très-chaude  comme  fort  utiles  aux  habi«- 
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tans  des  pays  glacés ,  sur-tout  lorsque  ce  moyen  est 
accompagné  de  pratiques  qui  s'opposent  à  la  déperdi-* 
tien  de  la  sueur;  en  parlant  des  effets  immédiats  que 
produisent  les  bains  d'une  température  moyenne ,  les 
Auteurs  s'expriment  ainsi  :  «  La  peau  semble  s  y  éten- 
»  dreetsy  ramollir;  f  épidémie  en  est  dcta'Jié  et  vient 
j»  xiager  à  la  surface  du  liquide.  »  Cette  dernière  propo* 
sitioa  n*aurait-elle  pas  besoin  de  quelque  explication  ; 
ear^  n*est-3  pas  à  craindre  que ,  prise  dans  toute  sa  va- 
leur, OQ  ne  suppose  un  phénomène  tout  autre  que  celui 
dont  les  Auteurs  ont  Toûlu  parler  ? 

Après  avoir  considéré  les  effets  liygiéniques  des 
bains,  les  Auteurs  indiquent  et  apprécient  certaines 
pratiques  accessoires  usitées  chez  différens  peuples, 
telles  que  les  affiisions  d'eau  froide ,  l'immersion  et  la 
natation  dans  Teau  froide ,  la  flagellation ,  le  massage , 
les  firictions ,  Tusage  des  épilatoires,  des  savons^  etc- 
Enfin ,  ils  envisagent  les  bains  sous  le  rapport  de  la  thé-* 
rapeutique ,  et  traitent  successivement  des  bains  de  va- 
peurs ,  des  bains  d  eaux  minérales ,  et  des  bains  médi- 
«lamente  ux. 

La  dernière  partie  dont  il  nous  reste  à  rendre  compte 
est  la  médecine-légale,  pour  laquelle  M.  Marc  a  traité 
le  mot  avoTtement,  Dans  un  premier  point  ce  médecin 
1^'ste  indique ,  avec  toute  Thabileté  qui  le  distingue , 
les  moyens  de  résoudre  les  trois  questions  suivantes  ; 
questions  que  ne  doit  jamais  oublier  celui  qui  est  appelé 
pour  constater  un  avortement.  i*^  Un  fœtus  a-t-il  été 
expulsé  avant  terme ,  et  par  qui  ?  2.°  L'avortement 
étant  reconnu ,  a-t-il  été  la  suite  de  manœuvres  crimi- 
selles?  3.®  le  fœtus  était-il  doué  de  la  vie  à  Tépoque  où 
on  a  agi  sur  lui  ?  Dans  un  autre  point,  M.  Marc  consi- 
dère la  précaution  que  doit  employer  un  (ioiiverne- 
roent  attentif  pour  prévenir  oe  genre  de  délit.  Rappovj 


74  M^BSciNS. 

tons  ici  utie  de  ses  réflexions  qui  eût  fait  honneur  sA 
philosophe  de  Genève.  L'Auteur  parle  de  ropinion 
publique  sur  les  grossesses  illégitimes,  u  Je  suis  loin  de 
»  blâmer ,  dit-il  y  cette  direction  des  idées  qui  pei^ 
n  avoir  son  utilité  en  ccHitnbuant  au  maintien  de  Tordra 

»  social  ; mais  je  m  élève  cohtre  Fintolérance  outrée 

»  de  Tesprit  public,  qui  semble  diriger  ses  coups  excki— 
y>  sivement  sur  le  sexe  le  plus  faible  :  la  femme  cjài  net 
n  pu  résister  au  langage  d^s  sens  et  d«  k  séduet^oot  y  est 
»  seule  exposée  à  Timprobation  publique,  au  même 
n  nK>ment' peut-être  où  son  ^ùlfomewr  cherehe  une 
9  nouvelle  victime.» 

Le  volume  dont  nous  venons  d'anatyser  les  aitiele» 
ïes  plus  remarquables ,  en  renferme  quelques-uns  qui 
laissent  plusieurs  ehoses  à  désirer,  ou  qui  peuvent  être 
le  sujet  de  réflexicms  critiques.  Ainsi  à  Particle  antodort^ 
ialgique ,  on  aurait  dû  ne  pas  se  borner  uniquement  à  la 
définition  du  mot ,  et  indiquer  au  moins  les  principaux 
moyens  de  remédier  aux  douleurs  de  dents.  Au  mot 
artère ,  on  trouve  plusieurs  répétitions  de  ehoses  con- 
tenues dans  Tarticle  aiiévrisme.  Les  articles  anfcjrloseet 
aphtes  nous  ont  paru  tiop  succincts.  On  a  parié  aussi 
avec  trop  peu  de  détail  des  anus  contre-nature  qui.  exi- 
geaient, sous  plusieurs  rapports,  un  article  spécial. 
JblnBn , nous  pensons  que  larticle  archiatres  des  Rois 
de  France ,  d  ailleurs  fort  curieux ,  devait  être  renvoyé 
au  Dictionnaire  de  Biographie  médicale  que  les  éditeurs 
nous  font  espérer. 

On  cherche  vainement ,  dans  ce  volume ,  plusieurs 
mots;  les  uns  journellement  usités,  tels  que  anaio- 
mis  te ,  angiologiey  angiotomie  ^  animalcule^  an- 
nexe  ,  antithénar ,  appesanti ssement ,  âpre ,  artério^ 
logie,  arthritique ,  (aspérités,  assainir  ^  axe,  axonge, 
azyme  ;  les  autres  employés  seulement  par  des  Autetors 
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dé^a  mcieii»,  teb  sont  ancjrhmèie ,  «snde  courbe  > 
ûntidotaire^  recueil  de  remècks  ;  anHylisse  j  contre  la 
rage  ;  atuipj'iquej  coDtre  la  suppurtttioa;  apechème  , 
espèce  de  fracture  du  crâne;  a^loiomie,  ouverture 
d'une  pectie  aoUe  ;  asph^iiie,  cinquième  vertère  lom- 


Qnot  ip^  en  mt  de  aoB  observetions  critiques  ^  ce 
leconS  Tolrane  soutient  la  réputation  du  piemier ,  eC 
doit  £Eire  augurer  favorablement  du  resCe  de  Tçuvrage* 
Noq»  terminerotis  ici  en  exprimant  nos  regrets  da 
nsToûpu  paiier  de  p^^urs  articles  intéressaos,  tels 
que  oMimalisaiioa ^  par  M.  f^irey ;  aphonie,  par 
M.  LêÊndré^BeauvMs  ;  appidt ,  par  M«  Mouton  / 
taire ,  par  M.  ToUard;  arc ,  atuipaûUe,  par  M.  Pe-» 
4raz  I  têoAride ,  par  M.  Laennec.  Ce  dernier  article 
Kr-toii:«std'i»{p:aiid  intérêt  sous  le  rapport  de  la  des« 
cxipciûiiaiiaitooiique^très^ejcacteyde.cette  espèce  de  ver. 


DES    MALADIES    AIGUËS 

DSS      1PB1I1KB8      XN      COVCRS; 

Par  R.  G*  Gastelier ,  docteur-médecin  ,  licencié  en 
A^t  ,membre  résidant  de  la  Société  de  la  Faculté 
de  Paris ,  etc. 


M.  GasielUer ,  connu  depuis  long-temps  par  «on 


(1}  Sxtmt  b^  P^  ^«  ^*  ^«  Guusçni* , 
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Traité  sur  la  milialre  essentielle  j  et  par  plusieurs  autres^ 
ouvrages  justement  estimés ,  s  était  déjà  occupé  avec 
succès  du  sujet  qu'il  traite  aujourd'hui.  La  Faculté  de 
Médeciae  de  Paris  avait  couronné,  dès  1778 ,  son  mé- 
moire sur  la  fièvre  miliaire  des  femmes  en  couche  ;  et 
en  i8o3,  la  Société  de  r£cole  de  Médecine  accueillit 
avec  distinction  une  Disàertatioà  dans  laquelle  U  éta- 
blissait qu'il  n'existait  point  de  fièvre  puerpérale^  sui 
generis  ;  opinion  qui  a  depuis  été  très-bien  développée 
dans  une  excellente  Thèse  soutenue  à  TEcole  de  Mé<ie- 
cine  de  Paris ,  par  M.  ilferc/ér*.L  ouvrage  que  M.  Gas- 
teltier  publie  maintenant ,  renferme  ce  qu'il  y  £rait  de 
plus  important  dans  les'deux  mémoires  qu'il  avai:  adres- 
sés à  l'ancienne  Faculté  et  à  l'Ecole  dé  Paris ,  et  beau- 
coup d'autres  observations  qu'il  a  eu  occasion  ce  faire  y 
sur-tout  pendant  le  temps  quïl  a  remplacé  M.  Chaus^ 
sier  à  l'hospice  de  la  Maternité.  On  trouve  alssi  dans 
cet  ouvrage  un  grand  nombre  de  recherches  d'érudition 
et  de  notes  critiques  sur  les  différens  Auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  femmes  en  couche.  Nous  ne 
voyons  toutefois  que  deux  choses  réellement  iistinctes 
dans  le  travail  de  M.  Gastellier;  les  faits  jui  sont  ^ 
comme  il  le  dit  lui-même  ,  la  partie  vraiment  impor- 
tante de  son  ouvrage  ;  et  les  conséquences  qu'il  en  tire 
pour  la  nosologie  et  la  pratique.  Nous  noiB  occupe- 
rons d'abord  des  faits  qui  lui  sont  propres  ;  nais  exami- 
nerons  ensuite  ses  opinions. 

Les  observations  que  l'Auteur  rapporte ,  bs  unes  en 
détail  y  les  autres  dans  un  simple  résumé  ,  (ont  toutes 
extrêmement  intéressantes ,  et  appartiennent  à  diffé- 
rentes espèces  de  maladies  aiguës  plus  ou  noins  graves 
.qui  peuvent  attaquer  les  femmes  en  couche.  Les  bornes 
de  cet  extrait  ne  nous  permettant  pas  de  les  passer 
toutes  en  revue  ;  nous  citerons  seu!en\ent  ^a  piu^  re^ 
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marquables  qui  sontrelatlves  ^es  inflammations  du  cer- 
veau ,  À  des  péripncumonies  ^  à  des  métrities ,  à  un  accès 
de  uéphrétique  ;  maladies  qui  toutes  se  sont  manifestée»  . 
dans  les  premiers  jours  des  couches^  avec  une  éruption 
milîaire  symptomatique.  M.  Gastellier  ne  s  est  point 
arrêté  à  ce  symptôme  insignifiant  y  et  à  dirigé  toute  son 
attention  rers  la  maladie  principale.  Dans  tous  ces  cas  ^ 
un  traitement  actif  et  hardi,  fondé  sur  une  connaissance 
exacte  et  profonde  d»  la  maladie  ;  a  été  constamment 
couronné  du  succès. 

Après  ces  obsenratioiK,  et  quelques  autres  moins  îm-- 
portantes ,  TAuteur  donne  un  précis  *d  une  maladie  épi- 
déiuique  qui  a  régné  à  Thospice  de  la  Maternité  en  sep- 
tembre et  octobre  181 1.  Pendant  ces  deux  mois,  35^ 
femmes  sont  accouchées  dans  cet  hôpital  ;  148  sont 
tombées  malades  ,  sur  lesquelles  36  ont  succombé  ;  ce 
qui  donne  à- peu-près  le  quart  pour  la  proportion  de  la 
mortalité ,  relativement  au  nombre  des  malades. 

Voici ,  d'après  TAuteur  lui-même ,   les  principaux 
symptômes  qui  se  sont  manifestés  dans  cette  épidémie 
meurtrière  :  frissons  ,  fièvre  peu  forte ,  pouls  petit ,  fr- 
xégaMer ,  concentré  ;  céphalalgie  modérée  sus-orbitaire  ,- 
bouche  amère  ,  langue  humide  ,  chargée  d'une  couche 
limoneuse  et  blanche  ;  racine  des  dents  et  des  gencives 
n.ttes  et  fraîches  ,  quelquefois  aphteuse  y  envies  de  vo- 
mir fréquentes ,  et  souvent  suivies  de  vomissemens  bi-* 
lieux  ;  oppression. ,  toux  et  gêne  de  Ja  respiration  ;  les 
seins  flétris^  point  de  sécrétion  du  lait ,  tension  et  sen- 
sibilité extrême  de  l'abdomen  ;  diarrhée  constante ,  Aé^ 
jectioDs  alvines  involontaires  y  abondantes  ,  séreuses  et 
putrides}  lochies  coulant  bien  les  premiers  jours ,  dimi- 
nuant sensiblement ,  ensuite  séreuses  et  fétides  ;  pjros- 
tratioB  totale  des  forces  physiques  et  morales.    Les 
léaultats  de  l'ouverture  des  cadavres  ont  ét4  ie^  $uiv4ï»t 
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Musclei  abdominaux  quelquefois^  maïs  6^p!tadattt 
farement ,  rouges  du  côté  qui  touchait  au  péritoine  ; 
cette  membrane  elleniiéme  plus  ou  moins  rouge ,  tout« 
k  capacité  de  Fabdomea  remplie  d'une  liqueur  resseiA-^ 
blant  à  du  petit-lait  dans  lequel  surnageaient  des  Ho- 
COBS  d'une  substance  albumineuse  concrète  ;  une  couche 
|ràft<4patsse  de  cette  mdme  substance  i^vétait  tous  les 
M^gaaes  y  et  quand  on  l'avait  enlevée  on  découirrait  une 
Jbusse  membrane  qui  Uaitmtimementles  viscères  et  les 
intestins  entre  eux  d'une  manière  telle  y  qu'ik  prése»— 
toient  une  masse  informe  qu'd  fliait  difficile  de  séparer. 
La  jdupart  des  vâcères  du  bas^-ventre  offinient  des 
Mices  plus  où  moins  fortes  d'inflammation^  de  gan- 
grène >  et  même  quelquefois  de  suppuration*  (  M.  Qas^ 
teilier  ne  dit  point  si  ta  membrane  muqueuse  dû  canal 
inlestÎDal  était  on  non  enflammée  ^  ce  qai  est  possible 
d'après  la  fréquence  générale  de  k  diarrKée.)  Dans  la 
poitrine  y  même  épanchement,  même  fausse  membrane 
qui  liait  intimement  les  organes  Mitre  eux  ;  de  nom- 
Weusas  adhérences  de  k  plèvre  costale  et  de  k  plèvre 
pulmonaiie  oes  deux  e6tés ,  et  marquées  d'ecchjmoses 
violacées  et  quelquefois  noires. 

lei  se  borne  l'analyse  des  principaux  faits  particuliers 
i  M.  G-astelMer  ;  examinons  maintenant  sa  doctrine 
médicale  et  sa  théiiapeulit|ue.  L'Auteur  établit  d'abord- 
qu'il  est  impossible,  d'après  le  nombre  seulement  des 
ebservations  qu'il  rapporte ,  d'admettre  une  fièvre  puer^ 
pérale  ,  suigenerh ,  autre  que  la  fièvre  de  kit,  puis- 
que toutes  les  maladies  dont  il  a  rendu  compte  sont 
dommtines  aux  deux  sexes  et  aux  difïérens  âges.  Il 
combat  ensuite  avec  avantage  ,  dans  plusieurs  parties 
de  son  ouvrage ,  l'opinion  de  ceux  qui  rejettent  absolu- 
ment les  métastases  chez  les  femmes  en  couche.  C'est 
iii^enefiet;  que  lies  sjrstémes  des  humoristes  et  des 


M  js  D  ^  G  X  H  B.  79 

solidistes  doivent  se  réunir  et  se  soumettre  à  lobsenra- 
tum  et  aux  conséquences  rigoureuseineai:  déduites  des 
fits.  Le  système  nerveux  chez  les  lemmes  en  couohe 
^  trèsHDobile  et  trèâ-excitabie  ;  tout  leur  tisM  cellu- 
laire est  abreuvé  d^uoe  grande  quantité  de  sucs  lympha- 
tiques 'j  des  secrétioiis  particulières  s  établissent  vers  les 
seios  et  U  oiaince  ;  les  f oncticms  d'un  de  ces  organes  vien- 
nent de  cesser  et  une  f  oncticm  nouvelle  se  développe  dans 
les  autres.  Que  de  circonstances  propres  à  favoriser  les 
métastases!  et  quand  alors ^  par  suite  d'une  affection 
^e  y  de  Timpression  d'gp  fixad  humide ,  les  sécrétions 
s*arréteot  subitement ,  et  qu  au  même  instant  des  symp- 
tômes de  péripoeumonie ^  d'hépatitis^  de  phlegmon, 
se  i&aiii&steat ,  comment  supposer  que  le  déplacement 
des  humeurs  n'est  pour  rien  dans  ces  phénomènes 
sinultanés  ?  A  moins  de  surpremlre  la  nature  sur  le 
£ut ,  coBune  Toocasion  s  en  est  préseotée  à  M.  Dupuy» 
'rai ,  sur  un  sujet  dans  lequel  les  vaisseaux  Ijrmphati- 
ques étaient  gorgés  de  pus  à  la  suite  dune  métastase 
punileute ,  3  me  semble  qu'il  esit  impossible  d  avoir  plu» 
de  pTobî4>ilités  en  faveur  de  la  tlii^rie  des  métastases 
cbez  les  femmes  en  couche.  )1  faut  observer  cependant 
^  ce  dépl^cev^ent  des  liquides  n'est  pas  toujours 
prompt  et  subit;  que  souvent  au  début  de  la  maladie  y 
le&  lochies  coulent  abondamment ,  les  seinsne  sont  point 
baissés ,  et  alors  par  conséquent  on  ne  peut  supposer 
'^  déplacement  des  humeurs  gomme  cause  de  la  mak^ 
die  ;  ivuiis  &  il  s^établit  une  in^mmation  >  iin  état  fluxion- 
°(iire  rers  la  téta ,  la  poitrine  ou  le  has-ventre  ,  ce  point 
d  irritation  appelle  les  iluides  qui  s'épanchent  alors  dans 
^nt  cavité  y  et  les  sécrétions  lochiale  et  laiteuse  dimi- 
iutem:il  me  parait  donc  nécessaire  de  distinguer  des 
niétastases  prknitives  qui  souvent  sont  des  causes  y  et 
d  autres  secondaires  qui  ne  sont  rééliraient  que  les 
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effeu  des  affections  morbides.  Cependant ,  datiâ  ati(5utl 
de  ces  cas ,  je  ne  vois  de  raison  pour  donner  aux  difFé^ 
rentes  maladies  des  femmes  en  couche ,  l'épithète  spé-* 
cifique  de  laiteuse ,  comme  Ta  fait  M.  Gas cellier,  à 
l'exemple  de  laplupaitde  ceux  qui  Font  précédé.  Cette 
expression  est  inexacte  y  car  le  déplacement  des  locliies 
a  tout  aussi  souvent  lieu  que  celui  du  lait.  L* Auteur 
serait  donc  obligé  d'admettre  des  péripneumonies ,  des 
apoplexies  lochiales ,  comme  il  en  reconnaît  de  lai-* 
teuseSé  U  ne  peut  nier  aussi  qu'il  ne  doive  s'en  rencon-* 
trer  de  mixtes.  £t  d  ailleurs  les.  épanchemens  qui  ont 
souvent  lieu  dans  les  différentes  cavités  à  la  suite  de  ces 
maladies ,  ne  sont  pas  plus  du  lait  que  des  lochies  , 
comme  le  sait  très-bien  M.  Ga5/e//*er,  et  comme  l'ont 
prouvé  différentes  analyses  très-bien  faites  qui  viennent 
ici  à  l'appui  de  l'observation  et  du  raisonnement.  Quant 
à  l'étiologie  de  la  maladie  épidémique  que  M.  Gastel- 
lier  a  observée  à  Thospice  de  la  Maternité ,  et  qui  est 
analogue  à  beaucoup  d'autres  épidémies  du  même  genre  ' 
décrites  par  les  Auteurs  français ,  anglais  et  allemands , 
il  la  considère  comm#une  fièvre  inflammatoire,  mali- 
gde  et  putride  à-la-fois,  suivie  d'épanchement  dans  les 
cavités ,  et  de  lésions  organiques  qui  en  sont  les  effets. 
Il  nous  semble ,  au  contraire ,  qu'il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  ces  lé:>ions  la  maladie  principale  et  essen- 
tielle 9  et  que  la  fièvre  qui  a  pris  peu  de  nuances  diffé-- 
rentes ,  et  seulement  relatives  à  la  constitution  indivi- 
duelle-,  n'était  réellement  qu'une  fièvre  symptoma- 
tîque.  QuaQd  on  observe  ensuite  la  nature  de  ces  lésions  , 
d'après  la  description  de  M.  Gastellier,  il  est  difficile  , 
à  moins  de  prévention ,  de  ne  pas  y  reconnaître  pour 
affection  pi  incipale  une  inflammation'généraie  desmem^ 
branes  séreuses  du  bas-ventre  et  de  la  poitiine ,  une 
y ériVdbïç  pleuro^périconi Ce  qui^  chez  quelqes  indivis 
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îSos  y  parait  s^étre  communiquëe  aux  organes  que  ces 
Biembranea  recourrent  ùamëdiatemene.  L'histoire  des 
aymptAmes  de  la  maladie  >  et  Fautopsie  cadavérique  ^ 
ne  laissent  aucun  doute  sur  Tanalogie  de  ce  genra 
dTafFectûin  avec  les  péritonites  et  les  pleurésies  qu  on 
ol>serve  ckez  les  hommes  et  les  enfans.  La  seule  diffé- 
rence ccmsiste   dans   les  épanchemens   qui  sont  en 
général  un  peu  plus  abondans  chez  les  femmes  en  cou- 
che, comme  fa  déjà  très-bien  remarqué  M.  Broussaism 
La  diarrhée  est  aussi  un  symptôme  plus  ordinaire  ches 
«Des.  Néanmoins  je  Vti  remarquée  assez  fréquemment 
dbeiz  les'enfans^  et  sur-tout  chez  les  Mes  chez  les« 
quelles  la  péritonite  me  paraît  en  général  un  peu  plus 
commune  que  chez  les  garçons.  Mais  ces  inflamma- 
tions  du  péritoine  y  qui  sont  cependant  toutes  aussi  évi-« 
dentés  et  toutes  aussi  bien  constatées  que  celle  de  la 
plèvre,  ne  sont  pas  admises  par  M.  Gasieiliery  ou 
plutôt  il  est  dans  une  telle  perplexité  à  cet  égard,  qua 
tantôt  il  les  rejette  absolument  comme  une  maladiei 
Imaginaire ,  et  tantôt  il  en  parle  comme  d'une  choso 
très-rare  qu'il  n'a  jamais  vue ,  parce  qu'il  ne  veut  pas  la 
recoimaitre,  quoiqu'il  nous  semble  avoir  donné  lui- 
même  dans  son  ouvrage,  une  fort  bonne  description  de 
cretce  maladie.  L'Auteur  rejette ,  comme  on  voit ,  lea^ 
distinctions  importantes  et  lumineuses  établies  entre  lea 
siflammations  des  membranes^  d'après  les  travaux  de 
Bickat ,  Pinel ,  Broussais ,  etc.  j  etc.  Le  lecteur  ju- 
gera hn-méme  si ,  sur  cet  article ,  M.  Gasiellier  a  suivi  ' 
le  précepte  qu'il  recommande  : 

Sunt  certi  denique  fines  , 
Quas  uUrà  citràque  nequit  cousis tere  recfum. 

U  résulte  des  opinions  systématiques  que  M.  Gàs^ 
ieUier  s'est  formées  sur  la  maladie  qu  il  a  observée  i  la- 

%5.  ^ 
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Maternité ,  qu'en  la considërant  comme'une fiès^re mê^ 
langée  deputridité,  tiemaiighiié  ei  d inflammation, 
■ai^c  épanchement  laiteux,  A  £ut  revivre  les  idées 
qu'il  prétendait  combattre  y  et  rétablit ,  en  d'autres  ter- 
mes ,  la  fièvre  puerpérale^  sui  gèneri^ ,  de  VouMet ,  et 
de  quelques  autres  Auteurs  dont  il  ne  proscrit  que  Tépi-- 
thète  spécifique.  IL  en  résuke  eusuite  un  inconvénietit 
plus  grave  pour  la  pratique ,  c*est  que  M.  GasieUie^  , 
en  ne  regardant  cette  maladie,  cmnme  plusieurs  de.  ses 
prédécesseurs ,  que  comme  une  fièvre  esseiHielle ,  né-> 
glige  entièrement ,  comme  eux ,  1^  traitement  local  qui 
^t  cc^ndant  ici  de  la  plus  grande  impcMtânGe<  £a 
effet,  il  ne  parlé  ni<les  fomentations  d'abord  <imollien«* 
tes  et  ensuite  excitantes ,  qui  sont  cependant  très-utiles 
dans  cette  maladie ,  ni  des  ventouses ,  qi  des  vésica- 
toires ,  .ni  des  ^anjgsues ,  appLqoés  sur  les  parois  du 
ventre  et  du  thorax.  Il  dit  peu  de  .cbpses  de  Tapplica- 
don  des  sangsues  à  l'anus  et  à  la^vulve.,  qu'il  convient , 
à  la  vérité ,  n'avoir  employées  qu'en  petite  quantité  et 
rarement.  L'expérience   prouve  cependant  tous  les 
jours  que  ce  moyen  est  peut-être  le  plus  efficace  dans 
les  vraies  péritonites ,  mais  ce  remède  doit  être  répété 
souvent.  J'ai  vu  appliquer  jusqu'à  tiente-six  sangles 
dans  le  même  jour ,  et  ce^  saignées  locales  répétées  huit 
à  dix  fois  dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  qui  est 
maintenant  très-perfecdonnée    par  les  médecins  de 
THôtel-Dieu  de  Paris.  La  douleur  et  le  gonflement  du 
:  ventre ,  cèdent  en  général  à  ces  appUcadons  réitérées , 
qui  ont  d'ailleurs  le  grapd  avantage  d'jexciter  Técoiale- 
ment  des  lochies,  et  d'empêcher  l'afflux  des  humeurs 
vers  les  pardes  enflammées  du  bas-ventre  ou  de  la  poi- 
trine. 

Quoiqu'il  en  soit,  M.  Gaslellter,  à  cette  omission 
près ,  qui  est  plutôt  le  résultat  de  l'édologie  qu'il  s  est 
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formée  de  la  maladie  épidëmiqiiç  de  la  Maternité ,  €fjJe 
dm  vëritablQ  oubli ,  nous  paraît  avoir  donné dailieurs 
d  exceUentes  considérations  de  thérapeutique  en  géné- 
ral^ et  en  particulier  sur  le  traj^emept  des  différentes 
maladies <pii  affectent  le  plus  ordinairement  les  femmes, 
en  couches.  Tout  ce  qu'il  dit  sur  lemploi  des  saignées , 
des  yésicatoires ,  çles  purgatifs ,  ^tc. ,  est  d'i^n  praticien^ 
trè$-exercé  y  et  qui  i^^mit  y  au  Ëiiit  d'une  longue  expé<^ 
nence ,  un  tact  sur  ;  aussi  ses  pjéceptes ,  et  le^  observAr- . 
dons  dan$  lesquelles T^tçur. fait  voir  lappiication  da 
&es  préceptes,  lie  peuvent  être  trop  médités  par  les 
jeuiies  praticiens  qui  retireront  un  gran^  avantage  de  U 
lect^re  de  Fôiivtage  de  M*  G^siellier. 


DES    ERREURS    POPULAIRES 

I^ELATIVSS    ▲     LArMBD£CINZ; 

Par  A«  Richei^nd  >  professeur  de  la  Faculié  de 
Médecine  de  Paris,  esc. ,  etc.  • 


DÈS  que  l'homme  cpûttant  Tétat  de  nature  pour  vivre 
en  société ,  a  renoncé  ^ux  avantages  de  luistinct  qui  lui 
servait  de  guide ,  pour  jouir  des  bienfaits  attachés  à 
/état  social ,  il  est  devenu  sujet  et  souvent  esclave  d# 

1         ■  .  .         ■!    ■      I Il  I    ji'*'  — ^— — ^ 

(I  )  Extrait  fait  par  M.  PeUi. 
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rerreur.  La  fttiblesse  et  Fignorance,  compagnes  des 
premières  associations  humaines ,  furent  alors ,  comme 
elles  sont  encore  aujourdliui,  la  source  de  l'erreur  et 
ses  "plus  puissans  moyeûs  de  propagation.  Un  hommo 
frappé  de  terreur  ou  troublé  par  la  crainte  que  lui  ins-» 
pire  un  évènemcAt  imprévu ,  raconte  à  ceux  qui  l'en-- 
tDurent  la  cause  de  son  trouble  :  des  circonstance» 
extraordinaires  ont  accompagné  un  fait  jusqu^alors  in-^ 
connu;  le  narrateur  peint ,  avec  l'éloquence  de  la  pas* 
eion  y  tout  ce  qu*il  a  vu  et  tout  ce  qu  il  a  cru  voir  ;  il  ins- 
pire à  tout  son  auditoire  les  sentimens  quilont  si  vivement 
ému  :  l'erreur  devient  générale ,  et  reçoit  ainsi  la  Sanction 
de  la  vérité.  A  peine  le  fait  erroné  est-il  admb,  qu*il  lui 
faut  trouver  une  cause  :  mais  où  la  chercher  cette  cause 
cTun  fait  extraordinaire  ?  Ce  n'est  point  dans  la  nature  ; 
il  faut  ÛODC  lui  en  créer  une  surnaturelle  :  delà  une 
nouvelle  erreur  qui,  transmise  de  génération  en  gêné* 
ration ,  acquiert  bientôt  toutes  les  prérogatives  d*une 
Tenté  bien  démontrée. 

'  L'homme  est  naturellement  ami  du  merveilleux  ;  il 
saisit  avec  avidité  tout  ce  qui  ébranle  vivement  soa 
imagination.  Peu  lui  importe  qu'il  donne  son  assenti- 
ment à  une  vérité  ou  à  une  erreur  ;  il  cède  aux  împres* 
âons  qu'il  reçoit.  Comme  le  plaisir  et  la  peine  sont  les 
deux  mobiles  de  ses  actions ,  l'espérance  et  la  crainte 
sont  les  deux  mobiles  de  sa  croyance  ;  aussi  les  chefs  de 
secte  religieuse  en  ont-ils  formé  les  plus  fermes  appuis 
des  erreurs  qu*il  leur  importait  de  propager.  Voilà 
donc  de  nouvelles  sources  d*erreurs. 

he  désir  ai  naturel  à  Thomme  de  soulager  les  maux 
de  son  semblable,  l'a  porté  de  tout  temps  à  puiser  dans 
les  ouvrages  de  médecine  quelques  moyens  pour  les 
combattre;  mais,  faute  d*une  instruction  suffisante  pour 
en  faire  un^  justA  mmlicâtiop .  9  en  a  bîéntAt  généralisé 
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TvÊÊgi^éteeÀ  moyens  sont  derenusparU  même  les 
ôistxuinens de  rerreur.  L'amour  du  merveilleux,  Tigno^ 
rance  des  vrais  principes  d'une  saine  physiologie , 
jonite  au  désir  de  tout  expKquer;  enfin,  les  systèmes 
exclnwfs  qui  ^  à  différentes  époques ,  ont  envahi  k  mé-» 
decme,  et  ont  porté  les  médecins  eux-mêmes  à  abuser 
de  dnreis  médîëameos.  TeHes  sont  les  principales  sour^ 
ces  des  erreurs  populaires  en  médecine. 

Des<Nivrage8  écrits  par  les  médecins  pour  le  peuple  , 
eelui  que  nous  annonçons  an  public  est ,  sans  contredit  ^ 
le  plus ,  pour  ne  pas  dire  le  seul ,  utile  qui  ait  encore  été 
publié*  Montrer  avt  peuple  ses  erreurs ,  lui  en  faire  voir 
les  dangers  ;  lui  apprendre  que  la  médecine ,  qu'cm  s'est 
eScncé  de  rendre  populaire ,  est  entre  ses  mains  une 
arme  dangereuse  qu'il  tourne  contre  lui-même  ;  démas- 
quer refbontë  charlatanisme  qui  abnse  de  sa  crédulité  ; 
faire  voir  le  ridicide  de  ces  remèdes  secrets ,  vantés  par 
la  tourbe  ignorante  comme  spécifique  dans  une  multi-*^ 
tude  de  noaladies,  tel  est  le  but  principal  de  cet  intéres- 
sant ouvrage.  L'Auteur  prenant  l'homme  au  moment 
de  la  conception ,  c'est-à-dire ,  au  premier  instant  d» 
sou  existence  j  le  suit  dans  toutes  les  époques ,  et  jus-^ 
^'au  dernier  moment  de  sa  vie ,  signalant  par-tout  les 
erreurs  dont  il  est  à4a-foiis  le  partisan  et  le  sujet.  Dans 
qoelques  cbapitres^  il  a  aussi  discuté  et  cherché  à  dé- 
tnnre  des  chinions  particulières  communes  à-la-ibis  an 
peuple  et  à  un  grand  nombre  de  médecins.  L'erreur  de 
ceux  qui  regardent  la  médecine  et  la  chirurgie  comme 
deux  sciences  distinctes ,  y  est  victcnîeusement  réfutée» 
Ce  savant  professeur  nous  parait  moins  heureux  dans  la 
discussion  rétive  aux  aûnées  dimatériques  et  aux  jours 
critiques ,  dont   il   est  conduit  à    nier   l'existence.. 
«  Nous  retrouvons  ici ,  dit-il ,  l'influence  de  la  doctrine 
M  de  Pj'ihagore  sur  la  puissance  des  nombres  s  ^  et 
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c^est  à  rette  doctrine  qu'il  semble  vonloir  Xipfâttfft 
celle  des  années  climat  ériques ,  et  celle  des  jours  criti^' 
ques  qu'il  regarde  comme  dénuëes  de  fondement  ^  q^n&- 
que  Tune  et  l'autre  reposent  sur  Tebservmtieaà  Pythé^^ 
^ore ,  en  établissant  sa  doctrine  des  nombres,  Wa,  poatfr 
prétendu  que  tel  nombre  avait  pkls  de  fonce-  tpié*  teîl 
autre  ,  mais  seulement  xpie  le  plus  -grand  Aombre*  def» 
phénomènes  qui  se  passent ^ns  U  nature,  se  sactèdéti^ 
suivant  un  ordre  déterminé  qukin  peut  repréëènter  paz^ 
des  rapports  coiistans  entre  dcf)  quantités.  Et  ^uti^ucrti 
n'y  aurait-il  pas  un  ordre  détermàié  dans  la  stieeessicnEft 
des  phénomènes  qui  se  passent  au  sein  de  la  nàtnre  ? 
t^ourquoi  cet  ordre  n'existeraitu-il  pas^  dadiks  les  pbénb^ 
inènes  des  corps  vivans?  Si  HippoctiMtè',  avei>-tÉ  ma^ 
nière  rigoureuse  de  phslosoplier  qu'on  lui'  a  dé  tôi^ 
temps  reconnue  y  et  que  notre  Auteur  regarde,  àye6 
raison ,  comme  son  .pbs  beau  titre  Aia  g)oii%  et  à  ûotre 
admiration,  a  rec^nu  les  aniiéesoliraalériqufés  ;  s^l  a 
créé  lui-même  la  doctrine  des  jours  cntiqnes  i,  doit-on  , 
«ur  la  single  variabilité  que  présentent  les^hénomène» 
vitaux.,  et^ur  des  exceptions- Observées  dans 'd'autreb 
lieux  1^  dans  d'autres  climats  y  au  mtUeud'iAllî'earciroâns^ 
tances,  rejeter  comme  dénuées^  (fe  foâdemetlt,  le§^ 
idées  qu*il  nous  a  transmises  7  La  variaiiilité  des  pbéno^ 
inènes  vitaux  n'a-tneUe  pas  eile<4nène  desliiAites?  ets'3 
arrive  quelquefois  que  la  première  dentition  Commencé 
avant  eu  après  l'âge  de  sept  mois  ^  n'est--ee  pas  A  cette 
.époque  qu'elle  se  manifeste  le  plus  <Mrditiairement  ?  né 
peut-ôn  pas  en  àsre  mitatit  de  Fépoqiie  de  la  sectmdè 
dentition ,  de  celle  de  1^  pubefté  ?  etc.  Hifipacratk 
^savait  comme  nous^  qieie  ïèir  phébômènèsde  la  Vie  né 
sont  pas  susceptibles  (fétre  assujettis  à  un  ^akid  rigou- 
reux; aussi  en  nous  tmnsmettant-lerésidtat  "de^sèis 
observations  y  n*a-t-il  point  prétendu  iious  tracer  des 
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lA  îmimiables.  Si  le  mëdecin  de  G^,  au  lieu  d'obser* 
Ter  le»  maladies  sous  le  beau  ciel  de  la  Grèce,  parmi  un 
penple  libre  et  de  moeurs  presque  par-tout  umf<nrmes  ^ 
les  arait  observées  sous  la  zone  tonide  ou  dans  les  ré* 
ffOQi  Raciales ,  il  nous  atvait  sans  doute  transmis  d  au^ 
Cres  résultats  phis  éloigné»  encore  de  ce  que  nous  obser« 
TODB  aujourd^biiL  HcmvToyoosqiJLHi^:?ocra£e  a  ob-* 
serré  les  jours  critiques ,  et  que  sa  doctrine  n  est  qve  le 
résabai.  de  Km  obsenratioDy  et  non  ime  vaLàe  applîca^ 
txMi  éa.  sjstèine  de  Pytkagore»  Des  obserrations  faites 
daas  im  bôpitalde  vieillards  (i) ,  06  Ton  ne  voit  ordi- 
naîrement  qu'une  nature  sans  force  incapable  de  réagir 
contre  la  makdie ,  ou  ae  fournissant  qn^une  réaction 
incomplète  et  languissante  ;  celles  fiûtes  dans  un  climat 
habÂneBemenf  froid'  et  humide  ,  et  parmi  un  peuple 
doué  d*une  telle  constitution  y  que  la  nature  y  'poat  réa^ 
gir^  demande  sans  cesse  à  être  provoquée  par  des 
moyens  vi^ureux  (a)  ;  epifin  y  celles  que  des  médecins 
donés  d'un  «grand  mérte  peuvent  avoir  faites  dans  una 
fltandeTitte  ou  tant  de  causes  concourent  à  troubler  la 
■atore  dans  sa  marche  3  eu  le.  médecia  lui-même ,  fai-^ 
sant  souviMt  nae  médecme  tuondtueuse ,  attaque  suc-^ 
ees^îvei|N»t  les  ;^ii^pilàmes  les  plus  -apparens  de  la 
jnaladie,  et  enialerveitit  ms^Â  le  coars  accoutumé  (3)  : 
toolas  «es^obimvationsy 'dis^ ,  ne  prouvent  rien  contre 
la  dotHiBO  des  jours  -oritiques  constatée  dans  tous  les 
■èdeg  y  (MOT  tes^médeoins  de  la  plas  haute  réputation  y 
-etquef on  ,voît  encore  sevénfier  chaque  jour,  lorsque  y 


(%)  Erveure  p^palsires ,  page  (J/ ,  fin:  «te  Palînéa.  î>'Au* 
«eilt  paxter  de  i^Apitsl  de  la  Salpétrière. 
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en  se  bornant  à  remplir  les  indications  que  la  natar» 
présente ,  on  laisse  à  xelte  mère  bienfaisante  le  soin  de 
combattre  la  maladie.  C'est  à  la  campagne ,  c  est  parmi 
les  personnes^qui  mènent  une  vie  simple  et  régulière,  f 
c'est  en  faisant  une  médecine  expectante  y  c'est-à-dnre  » 
en  se  bornant  à  fournir  k  la  nature  ce  qu'elle  demande  ^ 
qu  on  peut  vérifier  la  doctrine  des  crises  et  des  joivs  crir 
tiques. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  sans  doute  cette  digres- 
sion y  peut-être  trop  longue ,  en  faveur  du  sujet  qui  noi» 
y  entraine*  La  doctrine  des  jours  critiques  nous  parait 
plus  importante  qu'on  ne  le  croit  communément;,  elle 
peut  garantir  le  médecin  de  commettre  des  fautes  graves 
au  lit  des  malades ,  comm^  elle  peut  l'aider  à  suivre  ua 
traitement  plus  régulier  et  plus  conforme  aux  besoins^ 
de  la  nature. 

Des  douze  chapitres  dans  lesquels  M.  Richera^d  a 
distribué  les  matériaux  qui  composent  son  ouvrage  j  et 
qui  tous  sont  traités  avec  cette  supériorité  de  talait  et 
cet  agrément  de  style  qui  caractérisent  toutes  ses  pro- 
ductions, nous  devons  particulièrement  distinguer  le 
dernier  où  se  trouvent  exposées  des  idées  ingénieuses  y. 
et  en  quelque  sorte  nouvelles,  par  rapport  au  point  de 
vue  sous  lequel  elles  sont  présentées.  C^ns  ce  chapitre  ^ 
intitulé  :  Erreurs  touchant  la  mort ,  fausses  terreur^ 
qu'elle  inspire ,  l'Auteur  j  soumet  les  facultés  physip* 
ques  et  morales  de  l'homme ,  à  un  nouvel  ordre  d'iuia-- 
lyse  ;  il  suit ,  avec  une  sagacité  peu  commune  y  ledére^ 
loppement  physique  et  moral  de  lliomme ,  dès  le  mo-> 
ment  où  il  a  commencée  exister,  jusqu'à  celui  où  il  cesse 
de  vivre.  Il  fait  vmr^  d^une  manière  évidente,  ^'an 
moral  comme  au  physique ,  Thomme  subit  une  dégra^» 
dation  parfaitement  analogga  ,  en  sens  inverses ,  à  son 
développ^nent  ^  en  sorte  que  la  &culté  quise  déreUff* 


la  première,  est  aussi  celle  qui  s'éteint  la  dermàre; 
comme  lorgane  qui  a  offert  les  premières  traces  da 
mooremeiit^  se  meut  encore  lorsque  les  autres  sont 
déjà  voués  à  un  étemel  repos.  {Primum  vivens  idti'^ 
wwm  moriens ,  a  dit  Haller  ea  parlant  du  cœur.)  Noua 
aurions  désiré  pouroir  eiter  plusieurs  morceaux  de  ce 
chapitre ,  pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  plus 
juste  de  la  manière  intéressante  dont  il  est  traité  ;  mais, 
dans  la  crainte  de  mutiler  la  statue ,  nous  allons  nous 
borner  à  transcrire  le  passage  suivant  t  «  Après  le  rai« 
n  sonnetnent  et  le  jugement ,  c^est  la  faculté  d'associer 
>  des  idées  qui  se  trouve  frappée  d^  la  destruction  suc- 
»  oessive.i^..  la  mémoire  s'éteint  ensuite.  Le  malade  qui  ^ 
9  dans  a<m  délire ,  reconnaissait  encore  ceux  qui  l'ap^ 
»  prodiaient  y  méconnaît  eniîn  ses  proches ,  puis  eeux 
A  avec  lesquels  il  vivait  dans  une  grande  intimité. 

»  Enfin  ,•  û  cesse  de  sentir  ;  mais  les  sens  s'éteignent 
»  dams  no  ordre  successif  et  déterminé  ;  le  goût  et  Fodo-^ 
n  rat  ne  donnent  plus  aucun  signe  de  leur  existence  ;  les 
»  yeux  se  couvrent  d'un  nuage  terne ,  et  prennent  une 
»  expression  sinistre  ;  l'oreille  est  encore  sensible  aux 
B  sons  et  an  lmiit.yoil&  pomquoi  sans  doute  les  anciens^ 
»  poiv  s'assurer  de  la  réalité  de  la  mort^  étaient  dans 
»  l'usage  de  pousser  de  grands  cris  aux  oreilles  du  dé-*^ 
»  fimt.  Le  mourant  ne  flaire ,  ne  goûte ,  ne  voit  et  n'en- 
n  tend  plus ,  qull  lui  reste  la  sensation  du  touchier  ;  il 
»  s'agite  dans  sa  couche  ^  promène  ses  bras  au  dehors  , 
»  change  à  chaque  instant  de  posture,  et  exerce,  comme 
9  nous  l'avons  déjà  dit^  des  mouvemens  analogues  à 
n  ceux  du  feetus  qui  remue  dans  le  sein  de  sa  mère.  La 
»  mort  qui  va  le  frapper  ne  peut  lui  inspirer  aucune 
n  frajeur  ;  car  U  n*a  plus  d'idées  y  il  finit  de  vivre  comme 
ji  il  avait  coomiencé ,  sans  en  avoir  la  conscience. 

M  Lg  ofeort  ^  obseiyée  dans  les  phénomènes  qui  U 


jt  K   1    T  O    ]ft    ï   ST. 

• 

9  précèdent  ou  raccompagnent ,  cesse  éomc  ë^itré  f^BV^ 
Mtihle;  ety  semblable  6  pre^e  tous  les  cfcjets'de 
ft  notre  admiration  on  de  notte  ef&oi,  elle  n*e^  rieur 
»  pour  rhomme  qui  ose  s  eo  approdiér  et  la  soimiettr«f 
»  à  l'analyse.  »^ 


BbBBBBbâeoEÉwâBdteâe&a^att: 


MANUEL    O'AKàTOMIE, 

Conterumt  ^exposition  Jos  méthodes  les  pbêê 
logeuse  f  à  suivre  pour  disséquer  >  infecier ,  *cùnser^ 
ver  les  parties  qui  composent  lecoips  de  V homme  ^ 
et  pour  procéder  à  V outrer ture  et  à  Texamen  de# 
ci^jiavres  ;  ouvrage  spécialement  destiné  à  sentir 
de  guide  aux  élèves  qui  dksirenijfure^mne  étude 

r  approfondie  de  Vanatomiei  par  J«  N».  Marjolin, 
docteur  en  médecine  y  ancien  pm^eçêeur  de  Im 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.,  chirurgien  ordi'- 
noire  du  cinquième  dispensaire  de  la  Sepiété  phi'^ 
lanthropique ,  ex-élève  iniemedes  hépiiau»  wils 
de  Paris,  professeur  parêicuiier  d^amatemie  let  de 
chirurgie,  -membre  de  plusieurs  Sooiétée  Médi^ 
cales. 


Au  milieu  de  toutes  les  ressources  cpie  présente  au-* 
jpurd^hui  Tétude  de  Tanatomie,  il  manipiait  cepwdga^ 


-k-  «_. .       >    -  -  ^  '  — f — ^— 


'  (1)  Extrait  fiOt  par  M,  A.  C  Smntrjr,  D.'-Mi^P. 
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XBBX'étlmiB  \m  €fimitgè  Yfsi  pAt  T^  servir  <fe  gHi'dé  date 
•l«4is8e6tiOit».'Pll]sAeiM  AMteui«>  il  est  Virai ,  s'étaiem 
ooedpéê  âeè  pt4fpû*}ai6to&iii^àtottii(f^0é  ':  tëb  éteSent  plik^- 
^dctfItè#Mièlit/:^itMlV>-(l>,  Jtf Mifc,  JFVKr^ (à) ,  JVÏ  Si»* 
-itcot{^',  'Aif>ltn(j^\  Jtèj^Mre  Reùd(S),  Miàktl 

AAÙÊMS  (^>  >  CtkMeftoMfl  (lO)  >  lAeMaud  (i  t)  ,  Mfit. 


ImjOénMM  èë  tkMi^ueùà  ymedicina^  lib.  IV.  Basil.  , 
•i5S6,  iî^  B.*  i^  '^«ic«&a  tUfttiié  en  i5S8  une  éAtkMi  êfo 
ccicwk^qg^i  qorng^  et  augmentée  • 

(s)  JBhSIf^j»  ColIscUoii  jo'i'iidniixilaàration  ànatoifû^e  ; 

(3)  Semaine  anatoAiiqùef  i^iH6>  fôio*;  Jn^4*^^-^Ib£dB 

(4)  Authtopogn^iia.  Paiis^  léië  (  in^^ 

(5)  Til«  Manuul  ofanatoff^  '<ft  diètecàicn  ofthe  hody 
xfmatu  Lond^y  1*6344  i^-i  S. 

(6;  Csdissr  atu^kdcUs  ,  hûç  eÀt  rkeiHoèlttg  b/ieçis  ;faci^ 
-Us  ac  perêpicua  p.  artificiosè  et  cothpendiosè  iuHtank  cot^ 
portL  imdd^di  ^  etc .  JHafn»  1 655  \  rin^« * 

(7)  AdmmistrMosàan  anaïomicàfuin  spécimen  9  à  là 
tinte  de.  ia  itoisièino  édîticrn  dn  Oïdter  '4ihaiom.icus  éb 
LyMer.  Francfort^  1679  \  in^^ 

(8)  Administrations  anatomiques.  Pari  s  ^  ^^l'^S  'V^?.* 
(9}  OnUie,  quiB  ad^eram  vîamjÇttœ  adfabricm  cot" 

poris  humani'cognitionem  ducit.  Leid.  |  1721  \  iVi-4*^ 
(10)  Alethodus  secandi  museulos ,  çf  m^hodua  spcAndi 

vàcem.  Hall.  ^  1740  f  /«-•ft." 
(ij)  Essais  aoatomiques  contenadt  l^iiiâtoite  exacte  de 

toutes  lés  parlijBS^<]td  cempoSwiit  le  corps  kumain.  Aïxj 

174a  j  1  ToL  />*.•  }  et  Paris  |  17^^  ,  a  îroL  «»-8.^ 


s. 


Sue  (i),  Th;  Lauik  (2)  et  Duméril  (3)  :  wmS»  bas» 
écrits  laissaient  encore  beaucwp  â  désirer.  Les  uns.^ 
trop  prêts  de  Torigine  de  Tart ,  nWatent  pu  tracer  q[iia 
des  ébauches  imparfaites  .^  d'autfes  n'avaient  fait  qa  e£-^ 
fleurer  la  matière  >  ou  n'en,  avaient  parlé  qu*incîdemc 
ment  :  enfin  ^  les  derniers  s'étaient  contenté»  d'ajouter 
leurs  propres  recharches  k  celles  des  Auteurs  qui  les 
avaient  précédés ,  sans  rappeler  ce  qu'avaient  fait  ceuX'- 
ci  ;  de  sorte  qu  aucun  ouvrage  ne  contenait  Picore  ua 
manuel  bien  complet  de  l'art  des  disseetiûns. 

MM.  Majrgrier  et  Marjolin  ont  tenté  presque  ea 
même  temps  de  remplir  cette  lacune  :  le  public  àici*^ 
dera  lequel  des  deux  y  a  le  mieux  réussi  ;  maïs  la  lépo^ 
tation  dont  joui  déjà  M.  Marjolin,  les  disdnetioiis 
honorables  qu'il  a,  obtenues  dans  de  brillans  coneovvs  ; 
les  places  qu'il  a  occupées  ^  tout  semble  kii  assurer 
d  avance  les  suffrages  des  gens  les  plus  éclairés.  L'exa-^ 
men  attentif  du  premier  volume  de  se»  Manuel  ^  n» 
pourra  que  fortifier  ces  heureuses  préventions.    . 

Dans  une  courte  introduction ,  l'Auteur  répond  waac 
objections  qui  <mt  été  faites  contre  l'Aude  de  taruuo^ 
9fsf  e.Cette  étude  est,  dit-on,  difficile,  désagréable,  dépour«> 
vue  d'intérêt  et  dangereuse  pour  la  santé.  M.  Marfoliu 
avoue  qu'elleases  difficultés,  mais  il  fait  voir  en  même 
temps  qu'elles  ne  sont  pcnnt  insurmontables ,  et  qu'eUes 
ne  surpassent  pas  celles  que  présentent  plusieurs  autres 

(1)  Anthropotomie ,  ouPArt  d'injecter,  de  diss^uer, 
d^embaumer  et  conserrer  les  parties  du  corps  humain. 
Pans^  ij^Dl  xa-ia. 

{%)  Siemens  de  Myologie  et  de  Syndesmologie.  Strasb.  » 
17981  iiK-8.^  Tome  I. 

(3)  Essai  sur  les  moyens  de  perfecdonner  et  d'élendre. 
Part  de  Panatomtsfce,  FariS|  iSo3>vi-8%^ 
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y  telîes  qne  k  physiologie ,  la  botanique  et  la 
diinne ,  et  qu'il  ne  faut  qu^è  bonne  méthode  pour  les 
Tiinere  en  assez  peu  de  temps.  Uanatomie  a  bien  aussl;^ 
desdésagrémeusqui  lui  sont  propres  :  tout  le  monde  en 
eonrient;  mais  qui  ne  sait  en  même  temps  qu'elle  a 
occupé  la  rie  de  plusieurs  hommes  célèbres ,  et  qu'elle 
est  encore  étudiée  tous  les  jours  avec  une  assiduité  et 
«sie  penérérance  qui  égalent  celles  que  Ton  met  phi» 
généralement  à  Fétude  des  fleurs  ou  des  autres  produc--' 
tioUsde  la  nature.  Est-ce  donc  là  une  science  dépour« 
?ue  dinférét  ?  Quant  aux  dangers  qu'elle  of&e  pour  la 
santé  y  Bf.  MarjoUn  montre  qu'en  prenant  certaines! 
ptécoidons,  on  peut  facilement  les  éviter  ;  et ,  ce  ^ 
est  mieux ,  il  indique  ces  précautions. 

Le  Bianuel  de  notre  Auteur  doit  former  deux  rolu-* 
mes ,  et  comprendre  toutes  les  branches  de  Tanatomia 
Gdm-ci  renferme  la  manière  de  préparer  et  de  conser- 
ver les  os,  les  ligamens  ^  les  muscles  y  les  vaisseaux ,  et 
une  grande  partie  dés  nerB.  Les  préparations  qui  con- 
oement  la  splanchnologie ,  occuperont  vnasemblable^ 
ment  le  second  volume  presque  en  entier.  * 

A  Tardcle  des  os  y  l'Auteur  indique  comment  on  par« 
Tient  à  les  dépouiller  et  à  les  blanchir;  comment  on  en 
■lec  la  structure  en  évidence  piar  différentes  coupes ,  et 
comment  enfin  on  démontre  l'existence  des  deux  prin* 
claies  sid>stances  qui  entrent  dans  leur  composition. 

Les  ligamens  y  et  en  général  toutes  les  parties  qui 
appartiennent  aux  articulations  ^  fixent  son  attention 
d*ane  manière  toute  spéciale  :  il  parle  d'abord  des 
movens  géniaux  qu'on  doit  mettre  en  usage  pour  pré-«> 
paier  ces  parties  y  et  fait  connaftrp  ensuite  les  procédés 
poidouUers  ^'exigé  la  préparation  de  chaque  articula- 
tion. Puis,  passant  au  mode  de  conservation ^  il  donne 
^  r^lea  précises  sur  la  manière  d'obtenir  les  sque- 


l^ttQS  uaturelii  î^spliif  pi^rfaite»  Ici  ^  rencontjc^  up« 
pWaiie Ma p«u qb$c^ ,  et  qiie  Kious^  9e cr^dxou^  fiés, 
<Je  relever  jj  parpô  qw.9  ^'^  R«¥^^^  ï^  f^  ^ï^qU  oi^ 

1)  y^t ,  c)it;4  »  1"«^  fW  veut  t)it5t€Wy  mf^  ^eawaùoa. 

u  iformô ,  ou  Ww  s^irgRt  qw  l'pa  >|B  pifoïwe  de  iaar 
:a  qom^nr^  If  pU^p^r^de^  proj^^ti»  pj^p^que^  dont  ik 
^  )pwwe;it  dw»  li^  ^î  a^tw^l*  ^  Çape|i4aBt ,  ém^r 
ÇQ  ^  $uir  j  it  p'esl:  plu^s  u^e^tioa  dé  çe^  di^tinetiqn  ^  ot 

l^tepra'indigq^  qv  IW  «««1«  niv^^i^e  4»  pï:^parer4^* 
ligamefis  qu'on  desva  çpiOi«eiYQr9 
^  Xi%  fny(^ogû^.^&t  MP^  dj^6  parties  1«|«  pluf  ^^pdues  de 
lV))UYi^ge/  L'AMtwr  x^pimpeppp,  pQmnwt  d4ns  le» 
avtra^ ,  jm  l^  pi^pté^gé^ërau^c»  U  indviM«  1  en  pas- 
MiU:^  im^  jpf)^blode:tiP^frTÎng<niewfi>  ft  9ii/c«  nous 
^mbli^  9  b»  ^ppaiti^nt  9  ppur  retajtder  la  pucréfactkm 
a«$  cadarrâi.  1  m^is  particuUèrçmaQt.du  tU^u  musculaire. 
Chaque  muscje  ^s^  ensuite  considéré  ft  padt,  non  comme 
objet  de  defiCi^ipticMA  (l'Auteur  noyant  point  prétendu 
donner  un  Traité /d*anatOQÛ^  )  9  niais  pour  fiiire  con-v 
naitr^  comment  on  doit  le  préparer»  Cest  dans  cette 
partie  que  M»  M^rjoUn  a  commencé  i  établir  une 
synonymie  trè$-ïé.tendu0  Qt  tr^»-e?(acl^  qui  n'est  pas  un 
dc^s  moindres  airantages  de  son  Manuel.  En  effet ,  i 
Taide  de  cette  synonymie ,  il  sera  toujours  facile  de 
recourir  aux  Auteurs  originaux  ;  de  :  comparer  leurs 
descriptions ,  et  de  less  éclaircir  Tune  par  Taûtre.  L'os-* 
téologie  et  la  syndesmologie  sont  les  deuX  seules  parties 
4aù  r Auteui:  n'ait  point  imJiqué  la  synonymie  :  il  y  sup- 
plérapar  nne  table  placée  à  la  fin  du  second  volume.  - 
L ordre. que  suit  M.  Marj.olia  dans  Ténumératioa 


Ak.atoui^^  ^ 

dn  nnscles ,  est  celui  qui  est  le  plus  cpnyexuible  pour  la 
dissection  :  il  ne  dissîmide  pas  les  avantages  d  une  clas- 
sification physiologi^e  ,  c'<^at-A-dire ,  relatiye  aux  usa- 
ges des  muscles  j  snais  il  remarcpie ,  avec  raiscm ,  ^'elte 
ne  peut  être  suivie  lors<}u'on  n'a  powr  dissécpier  qu  ua 
petit  nombre  de  cadavres.  Cette  partie  est  terminée  par 
1  exposé  des  n^oyemB  propres  a  conserver  les  muscles^ 

La  suivante  est  relative  à  la  prépar^ition  et  à  la  con-« 
^nratîon  des  artères.  C  est  Ik  que  l'Auteur  examine  en 
cetail  les  .diverses  m^t;jère^  qui  peuvent  servir  à  faire 
ies  injeçtionset  les  précautions  qu'on  doit  apporter  pour 
qu  elles  réussissent.  Il  passe  ensuite  à  la  manière  de  dis^*^ 
^er  et  d'étHdier  les  artères  en  général  ;  indique  Fordle 
^u  on  doîtsuivxe  dans  cette  dissection .  et  fait  connaître 
les  soins  particuliers  qu'exige  la  préparation  de  chacune 
d'elles.  H  cons^KS^  aussî  une  dixaix^  de  pages  à  la  con- 
servation des  pièces  d^angéiologie* 
.  Les  veiffes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  traités 
arec  le  même  soin  et  une  étendue  proportionnelle.  A 
i  égard  du  sjstéaie  lymphatique  y  l'Auteur  donne  quel- 
gués  conseils  sipr  la  manière  de  reconnaître  la  texturq 
des  glandes  conglobées. 

Nous  avons  dit  que  TAuteur  ne  considérait  dans  ce 
^oiome  qu'une  partie  des  nerfs}  ce  sont  ceux  qu'on 
flomine  cérébraux  ou  encéphaliques.  Les  nerfs  verté- 
braux ou  rachidiens  ,  et  ceux  des  ganglions ,  sont  ren- 
Tojés  au  volume  suivant.  Avant  de  parler  des  nerls  en 
pardcidîer ,  l'Auteur  donne  y  comme  dans  les  autres 
P^es ,  des  préceptes  généraux.  Contre  l'usage  adopté 
^am  les  amphithéâtres  ,  il  préfère  pour  l'étude  de  la 
i^ëvrologie  (comme  de  l'angéiologie) ,  les  sujets  adultes 
sux  enfans ,  pourvu  que  ces  sujets  se  trouvent  dans  un 
état  de  marasme  qui  rend  les  vaisseaux  et  les  nerfs  p^s 
apparens.  11  montre  par  quels  moyens  on  peut  augmen* 
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ter  la  consistance  de  ces  derniers  et  en  rendre  la  dîssec^ 
tion  plus  facile  :  enfin  y  il  indique  cq  qu*il  feiut  considë^ 
ver  dans  chaque  nerf  en  particulier. 

L'indication  des  procédés  auxquels  il  convient  d^a« 
voir  recours  pour  ouvrir  le  crâne ,  et  en  retirer  le  cer- 
veau de  manière  à  conserver  l'origine  des  nertsqui  en 
naissent  y  sert  d'introduction  à  la  dissection  de  ceux-cù 
Outre  la  méthode  ordinaire ,  qui  est  aussi  celle  de  l'Au— 
telir,  il  fait  connaître  celle  de  MM.  Gall  et  Spurz^ 
heim  ;  de  sorte  qu'on  peut  opter  entre  les  deux.  11  em- 
prunte également  de  ces  Auteurs ,  ce  ^'ils  ont  publié 
touchant lorigine  de  différens  ner6  appelés  cérébraux  , 
mais  sans  prononcer  sur  l'exactitude  de  leurs  observa- 
tions. A  quoi  donc  faut-il  s'en  tenir  sur  ce  point ,  si  les 
plus  habiles  Anatomistes  ne  veulent  ni  adopter ,  nî 
infirmer  les  assertions  de  M*  Gall?  Quoi  qu'il  en  soit , 
toutes  les  coupes  et  toutes  les  préparations  nécessaires 
pour  mettre  en  évidence  chacun  des  nerfs  encéphali- 
ques ,  sont  soigneusement  indiquées  par  M.  Marjolin» 

Ce  premier  volume  de  son  ouvrage  nous  à  paru  offrir 
tout  ce  qu'on  pouvait  y  désirer;  méthode ,  clarté ,  éten- 
due suffisante ,  et  sw-tout  point  de  détails  inutiles  ou 
superflus  :  tels  sont  les  avantages  qui  le  distinguent  et 
en  garantissent  le  succès. 


Thèses    D^MioBCiKs*      tfj 


Thèses  tourajiuBS  dans  la   ^kcxïwï  tyt,   Medscins 

D£  Paius.«-*  Âvvéb  1822. 


N.*  109.  —  (Quelques  remarques  sur  la  vision  simple i 
suivies  dune  description  rapide  des  maladies  les 
plus  fréquentes  du  globe  de  Cœil ,  considéré  comme 
instrwnenl  d'optique;  par  J.  B,  Samouzef.-^ 
6S  pages. 

L^AuTSU&y  à*la-fbi8  physicien,  ^ik>inètre<9  anato- 
miste  et  physiologiste ,  a  envisagé  son  sujet  sous  tous  ses 
rapports.  H  parie  d  abord  de  U  lumière ,  soit  directe  ^ 
•oit  réfléchie ,  soit  réfractée  ;  donne  ensuite  la  descrip^ 
tion  de  Tœil  et  de  ses  dépendances  ;  passe  à  fexpçsé 
des  phénomènes  de  la  vi^aon  ,  et  finit  par  traiter  de# 
▼ices  de  la  vue.  Il  divise  en  deux  classes  les  maLdies  de 
i  œil ,  suivant  qulelles  portent  leur  iiifluence  sur  la  sen*? 
sibiUté  de  cet  organe ,  ou  qu'élite  changent  sa  disposi- 
tion relativement  aux  fonctions  qu'il  est  destiné  à  rem* 
plir  comme instiument  d'optique.  M.  Samouzet  rango 
dans  la  première  classe ,  la  myopie ,  la  presbitle  ^ 
rophtbatffiie  et  ses  suites ,  le  ptérygion ,  le  néphélioo  ^ 
le  staphylome  y  Taibugo,  Thypopion,  l'occlusion  de  la 
papille ,  la  procidence  de  Tins,  la  cataracte ,  le  glau*^ 
corne  et  le  cancer  de  ToeiL  II  fait  entrer  dans  la  se- 
conde, la  nyclalopie ,  Fhéméralopie ,  la  paralysie  de  la 
rétine  et  la  berlue.  Mais  l'ophtalmie,  la  plus  fré-» 
qoente  de  toutes  ces  maladies ,  ne  lèse  pas  moins  la  sen- 
sibilité que  la  transparence  de  l'œil,  et  devrait ,  par 
conséquent^  appartenir  à  Tune  et  l'autre  classes.  Les 
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«dbjets  dont  s'occupe  M.  Samouzet  sont  st  nombreux  , 
^ue  bien  que  sa  Dissertation  soit  d  tine  certaine  éten- 
due ,  il  n'a  pu  lès  traiter  que  fort  suceinctenent  :  mais 
les  notions  qu'il  en  donne  sont  exactes  ;  avantage  qua 
oe  présentent  pas  beaucoup  de  traités  rolumlneux. 

K*^  i  ^o.  «-  DissenaUon  pkjrsiolcigiçue  sur  les  iifp« 
^pressions  en  £éttéral^  par  V«  jB.  CJoutinrier.f^ 
16  pages, 

'  -C'est  une  idée  ingénieuse  que  d'aroir  mpproché  tious 
]es  genres  de  suppressions ,  pour  les  considérer  coUec* 
tiirement.  «  Je  comprends  sous  le  nom  de  suppressions  ^ 
dit  1* Auteur ,  ies  «étropulsions ,  les  répercussions ,  etc.^ 
et  j'entends  par  ]k  «ine  modification  quelconque  des 
propriétés  vitales  dune  partie;  doù  la<)îsparition  d*nkie 
tumeur,  Tabsorption  d*un  liquide^  la  cessation  d'une 
«ecrétion  ou  d  un  flux ,  et  le  développement  simultané 
de  phénomènes  nouveaux  dans  ime  autre  partie,  n 

M.  Couturier  distingue  ensuite  les  suppressions ,  en 
suppressions  de  fonctions,  suppressions  de  maladies , 
suppressions  d^affections  habituelles  et  oonstilution- 
oelles  ,  et  suppressions  qui  sont  le  résultat  nécessaire 
de  la  succession  des  diverses  périodes  de  la  vie.  U  ex- 
plique tous  ces  phénomènes ,  en  supposant  que  l'écôno* 
mie  animale  est  douée  d  une  quantité  déterminée  de 
forces  vitales  y  et  que  ces  torces  ne  peuvent  jfttre  <Snii« 
nué^  dansiine  partie^  sans  être  enm^e temps  augmen* 
tées^dans  un  autre ,  et  réciproquement. 

K.o  1 1 1.  —  DissenaUon  sur  les  fistules  à  Fanus ,  et 
sur  rinutilité  de  Popération  pour  la  guérison  de 
fistules  incomplètes  externes  ;  par  ji.  P.  H.  Mi^ 
tiffeu.  —  «3  pages. 

L'Â4rTxnji  appuie  sa  proposition  sur  ime  observation^ 


lanSe  de  Foresius ,  et  sur  trois  autres  qui  lui  ont  Mr 
ibomies  par  M.  Nicod. 

N«^  114.  —  Essai  médica^ligtd  sur  la  docimaci^  ies^ 
poumons  ;  par  J.  P.  de  Folder.  —  aa  pages. 

Qh  troure  dans  cette  Dîssersation  un  ex{)osé  succinct 
et  méthodique  de  ce  qui  a  été  dit  de  mieux  sur  le  sujet 
dont  il  est  question  ;  ^t  les  notes  assea  nombreuses  dont 
die  est  remplie  attestent  l'érudition  de  l'Auteur. 

N.*  if5.  «"^  Tentamen  philosophico^medicum  de  in* 
iéHeciûs  imperio^  par  Georges  Desartorius»^^ 

'  CrrrsTbése^  écrite  arec  âéganee  et  avecpvreté, 
tend  i  prourer  que  l'intelligence  est  le  plus  noble  attri* 
but  de  lliomme ,  et  qu'elle  lui  donne  le  moyen  daf^ 
r^ler  ses  actions  et  ses  afiTecdons.  Le  sujet  est ,  comme 
4ta  la  Toit,  plus  philosophique  que  médicat;  mais  FAu-» 
teur  y  £ait  entrer  des  considérations  pu&éesdans  la  mé^ 
dedne ,  et  k  rattache ain»  àiop. but pnndpaL 

lï.^  iifi^—  TAé5e  sur  le  efaolera^morbus ,  sidvte  de 
quelques  propositions  sur  la  dyssenterie;  par 
Pierre^Brunot  Cî//e^«— aapages» 

•    QuATBX.  ^ibserrations  particulières  sur  le  choiera* 

mtortus ,  précédent  k  description  générale  de^  cette 

Bialadie.  Dans  see  propositions  sur  k  dyssenterie,  l'Au* 

teur  parle  d'une  épidémie  de  ce  genre  qui  a  régné  dans 

recède  iSi  1 9  ^  Saint-Julien-Dussauk  (dépaitement  de 

ITonne)  ,  dont  k  popuktion  est  de  deux  mille  âmes» 

SorriDgt'Jixnt  personnes  qui  en.  ont  été  attaquées ,  dix 

eut  endM  dyssentetiet simples^  quise  sont  tesmioéea 
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protnptement  par  la  guêrison.  Chez  deux  seulement  IW 
maladie  s'est  compiiqu  ée  de  lièfre  inflammatoire  \  et  sa 
teiiiiindison  a  été  également  heureuse  ;  neuf  ont  eu  de» 
dysseuteries  bilieuses  dont  la  eonval<»cence  a  été  lon- 
gue; cinq  des  djsseateries  adynamiques  ,*  dont  deux 
avec  pétéchies  ^  toutes  terminées  par  la  mort  :  enfin  ^ 
des  deux  autres  qui  avaient  des  sympt^es  ataxiques  ^ 
Tun  est  mort  et  1  autre  a  guérie 

JN.*  123.  —  Ife  la  goûne  ;  Dissertation  par  Prasper 

Claret,  -^  3o  pages. 

Quoique  cette  Dissertation  ne  condenne  rien  de  bien 
neuf  9  elle  mérite  detre  distiiiiguée  par  la  sagesse  qUe 
l'Auteur  a  mise  dans  le  choix  des  principes  qu'il  adc^t» 
et  dans  la  manière  dont  il  les  présente.  L'ordre  qu'il  a 
suivi  n'est  pas  celui  d'un  traité  dogmatique  ,  mais  bien 
celui  qui  convenait  à  des  recherches.  Son  travail  est 
divisé  en  sept  chapitres  :  dans  le  premier  il  parle  de  1» 
goutte  en  général  ;  dans  le  second  y  il  trace  l'histoire 
des  causes  de  cette  maladie  ,  et  indique  quelques  opi-* 
nî'ons  relatives  à  sa  nature  ;  il*  examine ,  dans  le  troi- 
sième ,  le  sentiment  des  Auteurs  sur  ces  questions  ; 
la  goutte  est-elle  héréditaire,  contagieuse,  endémi- 
que y  etc.  ?  Dans  le  quatrième ,  il  donne  un  aperçu  des- 
variétés  nombreuses  de  la  goutte ,  et  de  ses  complica-» 
tions  les  plus  fréquentes;  il  recherche»  dans  le  cin- 
quième ,  ^si  la  goutte  est  incurable  ;  si  elle  peut  être  salu- 
taire,  etc.  Le  sixième  chapitre  embrasse  les  règles  gëné^ 
raies  du  traitement ,  et  l'examen  de  quelques  préten- 
dus spécifiques  ;  le  tnâtement  hygiénique  ou  diététique 
est  l'objet  du  dernier  chapitre.  Sans  revenir  sur  diacime 
de  ces  divisions ,  nous  iodiquerons  seulement  les  vbtîà*- 
lés  de  la  goutte  admises  pa;  M.  daret»  Ces  yariétét  ou 


sont  :  i.^  la  goutte  régulière ,  aiguë  ou  inflam-* 
toire  ;  A**  la  goutte  régulière  périodique  ;  3.^  la  goutte- 
ôrégolière  chronique;  4*^^  g^^^^^^  atonique  ;  et  5.^  la 
goutte  asthénique  primitive.  Ce  qu'on  appelle  goutte 
remowuée  n'est ,  dit-il ,  qu'un  accident  qui  peut  survenir 
dans  la  plupart  des  espèces  dont  on  vient  de  parler.  Il 
pense  qu'on  ctoit  entendre  par  goutte  mal  placée  ou 
gauue  vague ,  les  douleurs  d'entrailles ,  les  crampes 
d*estoinac ,  les  anxiétés ,  etc» ,  qui  tourmentent  un  goût-» 
teux  chez  le^el ,  depuis  long-temps ,  il  n'est  pas  sur- 
venu d'attaques.  Il  dit  aussi  quelques  mots  de  la  goutte 
chaude  ou  sanguine  ,  et  de  \aL  goutte  froide  ou  pitui^ 
ieuse  de  certains  Auteurs ,  et  de  la  goutte  anomale  A% 
Sydenhaau 

N.^  ia4- —  Rfflexions  sur  Tamaurose  sympathique 
qui  survient  à  la  suite  des  blessures  à  diverses  par^ 
lies  du  c<^rps  ;  par  L*  Démanche.  —  49  pages. 

M.  Démanche  rapporte  d*abord  quatorze  observa- 
tions particulièies  d'amaurose  sympathique ,  dont  une 
lui  est  propre ,  et  les  autres  sont  tirées  des  écrits  da 
Morgagni^  Ficq-d'Azyrj   Th.  Bonnet,  Falsali^a, 
Tisêot,  Michter,  EL  Comerarius]  M.  Lyser^  Plu^ 
tarque ,  Fanderwiel  et  Blegny.  Chaque  observation 
est  suivie  de  scholies  dans  lesquelles  il  en  discute  la  va- 
leur,  et  indique  les  croDséquences  qu'on  en  peut  tirer. 
A  la  suite  de  ces  faits ,  l'Auteur  examine  les  différentes 
théories  qui  en  ont  été  données ,  et  il  s'arrête  à  celle  de 
Barthezj  qui  lui  paraît  la  plus  vraisemblable  ;  savoir 
que  la  fésion  des  filets  nerveux  qui  se  trouvent  dans  le 
lieu  blessé  y  est  sympathiquement  ressentie  dans  l'ori^ 
gine  commune  des  nerfs  y  et  qu'en  vertu  de  cette  altéra- 
tioa morbifique  du  centre  nerveux^ il  peut  survenit 
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en  difFërentes  parties  du  eo^8 ,  et  duos  Fonl  en  pait£raM> 
lier  y  des  affections  piuraly tiques.  Il  termine  par  de^ 
considérations  générales  qui  sont  déduites  des  faits  rap-* 
portés.  On  remarque  dans  cette  Thèse  nne  logique 
serrée ,  quoique  parfois  un  peu  ardue  y  et  beaucoup 
d'érudition.  L'Auteur  a  sagement  recouru  aux  éerirains 
originaux ,  et  dans  plusieurs  endroits  il  montre  Fiafidé* 
Uté  des  copistes* 

N.^  199.  —  Dissertaiion  sûr  la  fièvre  méningo^as^ 
iriéfue  ou  sur  la  fièvre  saburrale,  et  sur  lafièi^rer 
HUeuse;  par  /.  Dubreu  IL  ^^  2Q  pages» 

Il  7  a  long-temps  que nousarons  entendu  M.  le  pro- 
fesseur Leroux  distinguer  la  fièvre  bilieuse  de  la  fièvre 
gastrique ,  et  M.  Récamier  faire  deux  espèces  de  ce  que 
TAuteur  de  la  Nosographie  Philosophique  appelle  fièvre 
méningo-gastrique  ;  nous  nous  attendions  donc  à  voirces 
professeurs  cités  par  M.  Dubreuil;'msds  nous  avons*  été- 
deçus  dans  notre  attente.  Ce  médecin  après  avoir  lu  ,. 
avec  toute  Tattention  dont  il  est  capable  ,  les  ouvrages 
à^Hippocrate ,  de  Sydenham ,  de  S$oU  ,  àeForestus  , 
de  Selle  et  de  M.  Pinel ,  et  observé  quelques  jnaUuies 
dans  les  hôpitaux  ,  a  cru  reconnaître  deux  modificationa 
essentiéllesde  la  fièvre  méningo-gastrique«  u  Dans  Tune  ,■ 
dit-il  y  Firritation  m'a  semblé  dépendre  de  la  bile ,  dont 
les  propriétés  étaient  changées  ;  et  dans  lautre ,  de  ma- 
tières dégénérées  et  corrompues  dans  les  voies  diges-» 
tives.  »  Quoi  qu^il  en  soit  y  on  ne  trouve  'pas  dans  sa 
Thèse  d'obserMtions^  particulières  propres  à  constater 
ht  difiEérence  de  ces  deux  sortes  de  fièvre ,  mais  seule* 
ment  des  descriptions  générales ,  d'abord  delà  fièvre  ift^ 
burrale  et  de  la  fièvre  bilieuse  considérée  coUective*- 
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,  puis  àe  cliactine  d'elle  en  particufier  :  à  ces  des-' 
ei^idons  succède  un  parallèle  propre  à  £ure  ressortir  les^ 
difiEfarenee»  qui  dbtinguetit  ees-deux  fièvres.  Le  traite^ 
mtaat  qui  leur  convient  est  exposé  dans  un  seulchai- 
pitre.  Enfin,  TAuteur  parie  des  fièvres-  bîMeuses  et 
saboiiales  y  rémittentes  et  intennittentesb 


VARIÉTÉS. 

«—  M.  Rochoux  aoui  a  adressé  one  nourelle  réponse 
au  dernier  article  que  nous  avons  inséré  sur  sa  Thès6 
(cahier  d*ao&t ,  p*  4^*)  :  nous  hn  avons  £dt  sentir  qiie  si 
cette  diseussicm  se  prolcmgedt,  elle  pourrait  ne  pas 
être  agréable  àla  plupart  de  nos  lecteurs,  et  il  a  con- 
senti à  ce  que  nousabrégeasnons  sa  réponse,  en  la  ré- 
duisant à  ce  qu'elle  contenait  de  plus  importanL  U  con- 
vient d'abord  que  Tâpoplexie ,  dans  le  sens  où  on  Va 
emendu  jusqi^à  présent  y  peut  exister  sans  épanche- 
ment  sanguin  ;  mais  il  pense  qu'on  n'a  pas  examiné 
avec  asse?  d  attention  les  divers  symptômes  que  pré- 
sentent  les  malades  qu'on   regardait  généralement 
comme  affectés  d'apoplexie  ^  et  il  croit  qu*on  peut  dis- 
tinguer j  même  pendant  la  vie  ^  s*il  y  a  ou  non  épanche- 
menC  sanguin  4  l'intérieur  du  crftner  La  question  pré- 
sentée sons  cette  forme  est  d'un  tout  autre  intérêt,  et 
nous  espérons  que  M.  H.  voudra  bien  TapprofondirT 
Nons  lui  offix>ns,  avec  empressement ,  la  voie  de  notre 
Journal,  pour  &ire  connaître  au  puUic  le  résultat  des 
■ombreuses  recherches  qu'il  parait  avoir  faites  sur  cet 
objet  Nous  avouons  même  que  la  discussion  à  laquelle» 
il  a  soumis  les  faits  de  Morgagni,  de  Lieuiaud  et  de 
M.  Panai,  que  nous  lui  avions  cités  ,  les  fait  cadrer 
sffia  bieo  avec  sa  manière  de  yoir  :  paais  comme  o» 
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ponirait  lui  en  apposer  d'autres ,  il  est  à  pzopoft  qolB 
examine  avec  attention  tous  ceux  qui  ont  été  pubJié»^ 
jusqu*ici.  C'est  sans  doute  ce  qu'il  exécutera  tôt  ou  tard» 
—  La  difficulté  des^  eomsuinications  arec  TAngle* 
terre  et  les  Etats-Unis  Amâricains ,  &it  saisir  avec  em- 
pressement toutes  les  nouvelles  qui  viennent  de  ces  pays 
là  9  aussi  bien  en  matières  de  sciences  qu'en  matière»» 
politiques.  M»  fVarden  nous  ayant  communiqué  deux 
!Numéros  du  Médical  Meposûory,  les  seuls  qu'il  ait  pu 
se  procurer  depuis  long-temps,  nous  en  extrairons  tout 
ce  qui  est  susceptible  d'intéresser  nos  lecteurs.  L'un  de 
ces  Numéros  est  le  quatrième  du  premier  volume  de  la 
troisième  hexade.  Il  contient  la  table  de  ce  volume.  On 
y  remarque  d'abord  une  observation  sur  un  enfisint  du^ 
sexe  féminin ,  âgé  de  deux  ans  et  neuf  mois ,  et  dans 
l'abdomen  duquel  on  trouva ,  après  la  mort ,  un  fœtus, 
monstrueux.  Cette  observation  est  rapportée  par  E.  B. 
Goi/Âe/v  médecin  de  Springfield  /dans  le  Kentucky,  et 
parait  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  celle  dont  nous 
avons  donné  la  tiiaduction  il  y  a  deux  ans  {F.  tom.XX 
p.  3 1  )  9  si  ce  n'est  que  le  sujet  de  ceUe-ci  était  un  garçon. 
Le  docteur  Félix  Puschalis  a  communiqué  des  obser^ 
vations  sur  l'ulcération  des  amygdales  chez  les  enfans*. 
M.  IVarden  a  donné  l'analyse  du  magnolia  tripeuUa  , 
qui  se  trouve  aussi  dans  les  Mémoires  de  la  Société  des 
Sciences  physiques  et  naturelles.  Un  chirurgien  nommé 
Jonathan  Cawdery  a  préconisé  l'usage  'des  alkalis 
comme  plus  propres  que  les  acides  à  purifier  l'air* 
M.  JD.  Hosack  a  fait  connaître  un  cas  de  chaibon 
traiféavee  succès  ;  M.  E.  Black  une  consomption  des 
poumons  confirmée  par  la  dissection  ;  M.  H.  if.  Htry*- 
den  ,  des  remarques  sur  Fanalogie  de  la  dentition  des 
eufans  dvec  d'autres  maladies;  M«  Mitchill^le^lan  du 
cours  d'histoire  naturelle  qu'il  aprofessé-dansleCoUègâ^ 
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ie  New- York  :  toutes  ceê  pièces  sont  dhns  les  troi» 
^Temiers  r^umëros  que  nom  n'aroospas  à  notre  dispo* 
lidoo*  Le  quatrième  contient ,  j.^  rimtoire  d*une  bles- 
fore  de  f  artère  tibiale  postérieure  ,  avec  des  reaiar(pe» 
sur  lea  m/étbodes  en  nsage  pour  asréter  les  hëmomi^ 
gies  ,  par  7%.  Hubbard;  a«^  rincEaitioo  d  un  remède 
propre  à  prévenir  la  propagation  dn  virus  vénérien  r 
par  Joël  jibboi  ;  3.^  des  observations  relatives  à  une 
maladie  particulière  aux  petites  filles  des  esclaves  ne*- 
grès  ,  par  John  Archer  ;  4-^  des  remarques  sur  le» 
avantages  des  injections  àlkalines  dans  les  maladies  de 
l'urètre  qui  ont  une  cause  vénérienne ,  par  G^ff^iUiam-' 
ton;  S.^rhistoire  A*un  anévrisme  de  l'artère sous^la»- 
fière ,  par  f^al»  Mou  ;  6J^  l'extrait  des  registres  de 
mortalité  tenus  à  New- York,  pendant  1807  et  1808  ^ 
par  S.  Zh,  Mitchill;  7.^  l'histoire  d*un  anévrisme  guéri 
^ntanément  ^BorLjfimm  Spaldingy  et  quelques  autres 
morceaux.  Noos  nous  proposons  de  traduire  le  dernier 
fait  cpie  nous  venons  de  citer,  et  peut-être  encore 
dâiutres  articles. 

«^  Parmi  le  grand  nombre  de  faits  relatif  à  la  vaccine 
que  renferme  le  rapport  de  M.  Delarue ,  sur  les  tra- 
vaux de  la  Société  de  Médecme  et  de  Vaccine  du 
département  de  FEure  et  de  ses  correspondans ,  pen- 
dant Tannée  181 1 ,  nous  citerons  ceux  qui  suivent  : 

u  M.de  Hajrnal  vaccina  de  bras  à  bras ,  dans  le  cou- 
rant de  juin  ^  avec  de  très-bon  vaccin ,  une  petite  fille 
de  cinq  à  six  ans-^  bien  constituée  et  très-bien  portante  r 
il  lui  fit  six  piqûres  :  deux  de  ces  piqûres  parcoururent 
les  périodes  et  produisirent  les  effets  ordinaires  ;  deux 
autres  parcoururent  les  mêmes  périodes ,  et  produisirent 
ks  mêmes  eflets  &  cinq  jours  de  retard.  Enfin ,  du  26  au 
28/ jour,  après  la  chute  des  croûtes  des  deux  premier» 
boutons ,  UD  cinquième  bouton  se  développa  à  Tune  des 
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iewi  pitres-  qni  wlàvaient  «acore  tfoû  profiâ , 
jbnna  de  très-boa  vtaccia.  »* 

Plusieoy»»  enflas  qui  àvmeta  €U  uoeraocine  rëgoUàrar 
oot'ét^  aflectës  d'éri«|>tioiifr  qi^'oii  a  prms  pour  la  pelite-«^ 
Tércde, nais  qui, •xaaùnéb^ avac  attention^,  oat  prâr 
sente  des  caractires  tout  différeu»^  U  est  facile  à  cel? 
^gard  de  s'en  laisser  imposer,  et  dermèremeBt  enooar^ 
vous  avons  Tiiua enfant  vaccâni  et  cfaes  lequel ,  seloo» 
-toute  apparence  y  la  raecine  avftit  eu  une  marche  régu-^ 
lière ,  qui  était  couvert  de  p|istu{es  dont  la  plupart: 
avaient  l'aspect  de  celles  de  k  variole  ;  mais^nous  avons^ 
reconnu  que  ce  n'était  pas  ^cette  maladie,  aux  oaimc*» 
1ère»  soivans  :  i  .^  L*enfant  n'avait  eu  ni  fièvre  ,  ni-malc» 
aise  j  ni  vomissement ,  nletivies  de  vomir  avant  Kérap«» 
tion  ;  A«*  la  fièvre  était  survenue  deux  joia»  iqpràa  eut. 
pendant  la  nuit  ^ulement;  3.^  les  boulons  au  cinquième 
jour  étaient  de  forme  et  de  grosseur  inégales  ;  4*^  toua 
ne  conteaaîeat  pas  de  matière  purulente.  Cet  enfant 
eut  encore  une  forte  fièvre  la  nuit  du  5  au  6 ,  pub  une* 
partie  des  pustules  se  dessécha  y,  tandis  qjiie-  d'autres  sup»^ 
purèreut  assez  kmg-teinps. 

On  a  remarqué  aussi  dans  Te  département  de  TEure  , 
des  petites- véroles  survenues  toag-teo^  après  la  vao» 
cination;  mais  il  a  été  reconnu  on  que  la  vaccinaticm 
pavait  produit  aucun  eflet ,  ou  qu'elle  n^avait  été  sinvie 
que  d''une  i&usse  vaccine.  Les  eomnaissaires  de  la 
Société  ont  pris  toutes  les  précautions  qa'il^était  poss3>le 
de  prendre  pour  t'assurer  k  cet  égard  de  la  vérités 

U  parait  que  la  vaccine  a  été  rencontrée  sur  des  T)i^^ 
ehes  au  village  de  Meserey  et  au  hameau  de  Saint- 
Michel.  (Procès-Verbal  de  ia  séance  publique  de  Im 
Société  de  Médecine  et  def^accine  dadépantment 
de CILure ,  ienue  te uS décembre  iSii. ) 


Paix    Faoposis. 

—  L^Acadéoiie  Joséphine  Impériale  de  Vieime  ea 
Autriche^  n'ayant  reçu  qu*im  petit  nombre  de  mémoire* 
(d  aucnii  desquek  elle  n  a  pu  étm  assez  satisfaite) ,  sur  la 
fiestiotfl  proposée  Fan  ^dernier ,  p^ur  le  prix  d*un  con-> 
couis  extraordinaire  relatirement  A  la  guértson  du 
tancer  de  la  matrice  par  V opération  chirurgicale  \ 
itst  déterminée  à  proroget  jusqu*i  la  fin  de  i8i3,  le 
terme  qu'eUe  avait  précédemment  fixé  au  premier  de 
fan  1612,  voulant  en  cela  favoriser  MM.  les  ^oncurrens 
les  jriua  éloignés ,  et  donner  à  tous  ceux  qui  voudront 
descendre  dans  la  lice ,  le  temps  de  ligner  ^et  de  com«* 
pléter  un  travail  dont  T Académie  sent  tcaite  Timpor^ 
toute  la  difficulté. 


—La  Société  de  Médecine^Prattque  de  MarseOle  ^ 
propose  y  pour  sujet  il*un  prix ,  consistant  en  une  mé-> 
daille  d*or  de  la  valeur  de  400  fr. ,  la  question  suivante  : 

Quelles  sont,  parmi  les  maladies  chronii/ueSp 

celles  gui  iUpendene  spécialement  de  V état  des  orga^ 

nés  contenus  dans  técapacité  de  la  poitrine  ?  les  ou^ 

vertures  des  cadai^rès  de  ceux  gui  ont  succombé  à 

fçuelqueS'Unes  de  ces  maladies,  peuvent-elles  influef. 

sur  la  connaissance  des  causes  qui  les  produisent  ?  et^ 

ions  les  divers  cas ,  quelles  sont  les  règles  générales 

ou  particulières  de  traitement  qui  peuvent  leur  être 

appliquées  ? 

La  même  Société  remet  au  concourt ,  ponr  sujet  d'ua 
prix  consistant  également  en  une  médaille  d^or  de  la 
raleiir  de  400  fr.  ^  la  question  conçue  en  ces  termes  : 

Quelles  sont  les  maladies  chroniques  qui  passens 
pour  défendre  particulièrement  de  Tétat  du  cerveau? 


peut-on  tirer  des  ouvertures  des  c€idavres  de  ceux 
qui  ont  succombé  à  quelques-unes  de  ces  maladies  i 
des  inductions  propres  à  en  constater  Cétielogie  ?  et  ^ 
dans  tous  les  cas ,  quelles  sont  les  règles  générales 
ou  particulières  de  traitement  dont  ces  maladies 
peuvent  être  suscepiibtes  ? 

Li«s  OK^oioires  qui  seront  envoyés  au  concours  pour 
ces  deux  prix ,  seront  adressés,  franc  de  port ,  avec  les 
conditions  requises,  Â  AL  Baumes,  secrétaire^perpé- 
«tuelde  la  Société ,  rue  et  maison  de  la  Vieille-Inten- 
:dance,  avant  le  i5  mars  i8i3;  ce  terme  étant  da 
l^ljgueur  ;  les  prix  seront  adjugés  dans  la  séance  publique 
qoi  a  toujours  lien  4»ns  le  courant  de  mai  de  chaque 
année. 
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Juillet» 

Baromètre.-^  JVLercurb  au-dessus  de  7.6  pon- 
ces pendant  tout  le  mois.  Maximum  ,  26  pou- 
ces 10  lignes  9  lésai,   25  et  26.   Minimum, 

(i)  L^abondance  des  matières  ne  nous  permettant 
pasdmsérer  ce  mémoire  en  totalité  ,  nous  avons  tftché» 
ffy  sappléer  par  un  extrait  substantiel.  [Note  du  Mé^ 
doc  leur,  l 
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26  pouces  6  lignes  et  demie.  Médium ^^  pou-*' 
ces  8  lign^  1  quar-t^r-     /  ^^    ^  r 

Ther^iùmètre.  '^^adtimutn  ,  ^a  degrés  et 
demi. au-dessus  de  o  ^  les  19  et  29  à  midi. 
Minimum  ,  8  desrës  et  d^mi  au-dessus  de  o  ^  le 
:^i  le  matin.  Médium,  i5  degrés  au-dessus 
de^. 

Vents.  —  Le  veut  dominant  a  été  le  nord  ; 
il  a  soufflé  11  fois.  Le  nord-est  a  soufflé  ô  fois , 
le  sud  I  Si  \e  sud-ouest ^  Ai  ^^  sud-est ^  %  ; 
l'bùesl: ,  3  ;  et  t'est  ^  1  fois. 

Etat  de  l^ atmosphère.  —  i3  beaux  jours,  et 
18  tant  couverts  que  nuageux  ,  dont  6  de  pe- 
tite pluie,  1  d^^  ^rouii^ard  et  ^  de  tonnerre; 
2  jours  de  grand  vent.  Ce  mois  a  été  en  géné- 
ral §jpc  et  C44H4t 

BAromètre.  ^—  XAei^c^r^  aq^d^fsiw^  d^  ^^poy-^ 
ces  •  durant  tout  le  Qopr^  du  mois.  Maximum, 
26  pouces  i  1  lignes ,  le  i3.  Minimum,  26  pou- 
ces 4  lignes  et  demie ,  U  «o.  Médium,  26 
pouces  7  lignes  trois  quarts* 
.  Th^rvtamifne.  ^>^  Muxi/Mum  j  19  degfé^  et 
demi  au-dessus  de  o  ,  le  1  à  midi.  Minimum  , 
6  degrés  au-dessus  die  o  ,  le  12  le  matin.  Mé- 
dium ,  12  degrés  trois  quarts  #i;Hdessus  de  o. 

Vents.  -*-  Les  yentà  «tominai^i  ont  été  le  àord 
et  l'ouest }  lis  ont  soufflé*  chacun  8  Ibis»  Lé 
nord-ouest  a  ^ouJHé  ($  fo%s  ;  le  nordrest,  4  >  le 
aud  et  le  aud-ouesty  chacun  a  Jw-y-lesud  est , 
1  fois. 

État  de  P atmosphère.  —  i:t  bç^nx  i^UF^^  et 
ào  tant  nùageyi. que  couverts  4,  pariai  Iqsq^uels 
î  X  de  plûîè  et  a  dé  tonnerre. 

La  teippéralure  du  mois  d'août  a  été;  malgré 
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Elusfetrft  fotxts  de  pluie ,  assez  sèche  et  passa^ 
lement  cfiaude.  On  â  cependant  remarqué 
qnelqDé^  yttrfâtiôxiâ  :  ainsi  les  premiers  jours 
ont  été  chauds;  mais  à  dater  du  5  jusqu'au  i^ 
ekcliiâifément  >  les  joûmëeà  furent  îratches»  et 
te  mté  en  fflôîâ  ofi'rit  dei  chaleurs  assez  cou- 
tifvnefi» 

Septern^bre» 

Baromètre ^'-^  Mercure  a«- dessus  de  2($  poo- 
M  pendant  fe  mois^  entier.  Maxîmufn ,  2.(( 
ponces  11  lignes,  les  ii  et  lO.  Mînimûrfi ,  2,6 
pouces  2  Mgoes*  et  demie  ^  le  27.  Médium  j 
26  pouces  6  ligne»  et  demie. 

Thermomètre.^^ Maximum,  îo  degrés  au* 
dessus  de  o  y  le  12  a  midi.  Minimum  ,  5  degrés 
et  demi  au-dessus  de  o  ,  les  27  et  28.  Médium  , 
ta  (légués  trois  quarts  aunlessiiS  de  o. 

Vems4  -^  Le  yent  dominant  a  été  Toue^t  ;  il 
«io«ifié  6  fçM.  Le  Aord,  l'est,  le  sud  et  lô 
*>é«t  ei^ft  sovrfHé  chaicun  5  fois  ;  le  sud-oucslt^ 
3;  et  le  nord-ouest ,  1  fois. 

-Sc^  de  ^atmosphère.  -^^  16  beamt  fours  ,  et 
^4  tant  CQmvevta  qtie  nvaçieux ,  au  noin4>rc  des- 
<luel8  10  de  ploie  et  t  de  brouillard  ;  3  jours 
de  veat  fiaient. Ce  mois  a  été  très-beau  et  gêné* 
raleioeiit  chiiud  et  sec  j  seulemenc  il  MC  Sur- 
venu  sur  la  fin  du  aok  quelques  pluies  qui 
ont  M  peu  rafraiciït  TalBiosphdre. 

Octobre. 

Barotffèfre.  f-^  Mereuf  e  du^deesm  de  26  pov- 
^^9  ^  joiirs  I  ttu-dessous ,  S  jours.  Maximum, 
^pouces  11  ligpaes  ,  les  18  et  19.  Minimum, 
a5  ponces  10  lignes  et  demie  ^  le  27.  Mediaihi 
^  pouces  5  lignes. 
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Thermomètre,  --^  Maximum  ,  16  degrés  aii«( 
dessus  de'o,  le  ij  à  midi.  Minimum  ^  5  de-^ 
grés  au-dessus  de  o,  le  28  le  matin.  Mediunz  , 
10  degrés  et  demi  au-dessus  de  o» 
^  Vents.  —  Le  sud  a  été  Je  vent  dominant  j  il 
a  souftlé  12  fais.  Le  sud-est  a  soufflé  7  fois  ^ 
Toucst,  6\  le  sud-ouest^  4;  ^'^^^  ^^  le  nord 
chacun  1  fols. 

Etat  de  V atmosphère.  — •  10  beanx  jonrs  ; 
21  tant  couvert»  que  nuageux ,  dont  xv  de 
pluie ,  4  ^^  brouillard ,  et  2  ^e  tonnerre  ;  j^. 
jours  de  grand  vent»  La  température  d'octobre 
a  été  chaude^  quant  à  la  saison.  La  sécheresse 
à  été  prononcée  jusqu'au  20. 

Novembre^ 

Baromètre.  «^ Mercure  au-dessus  de  26  poti- 
ces ,  pendant  tout  le  mois.  Maximum,  26  pou- 
ces 1 1  lignes  et  demie ,  les  19  et  27.  Minimum, , 
iz6  pouces  3  lignes  ^ le  ix.  Médium,  26  pouces 

7  lignes  1  quart. 

Thermomètre.  -^Maximum,  12  degrés  au* 
dessus  de  o y  le  3  à  midi.  Minimum,  2  degrés 
et  demi  au-dessous  de  o,  le  22  le  matin.  Me-^ 
.diuni ,  4  degrés  trois  quarts  au-dessus  de  o. 

Fents^'^^he  nord  a  dominé;  il  a  soufflé 
«7  fois.  Le  sud  ^  le  sud-ouest  et  l'ouest  ont 
soufflé  chacun  5  fois;  l'est ^  le  nord-est,  le 
nord-ouest  et  le  sud-est,  chacun  2  fois. 

£tat  de  l'atmosphère.  **  4  beaux  jours  ,  et 
26  tant  couverts  que  nuageux,  dont  11  de 
,pluie,  1  de  neige  et, 4  de  brouillard;  7  jours 
de  gelée,  et  6  de  grand  vent.  Ce  mois  a  été 
.assez  tempéré  jusqu'au  16  exclusivement  ;  mais 
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Ift  dernière  qainzaine  a  été  an  peu  froide  j^ 
quoique  moins  pluvieuse. 

DécemBre-^ 

Baromètre.  «^  Mercure  au-dessus  de  q6.  pou> 
ees^  pendant  3o  jours;  et  à  2$  pouces  précis |^ 

I  jour.  Majcimum ,  26  pouces  ii  lignes  et 
demie ,  le  1  •  Minimum  j  26  pouces  précis ,  le 
yj.  Médium,  f  26  pouces  o   lignes  'à  quarts. 

Thermofnètre.  — Maximum^  7  degrés  au-, 
dessus  de  o  ^~  le  12  à  midi»  Minimum  ^  6  degrés 
et  demi  au-dessous  de  9,  le  3i*le  u^tin.  Me^ 
àium  y  un  quart  de  degré  au-dessus  de  o» 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  l'ouest  ;  il 
a  soufflé  11  fois.  Le  sud  a  souillé  8  fois  y  le  sud- 
oaett  y  ^\\e  nord-ouest  ^  3  ;  le  nord-est  ^^y  \^; 
tod-est,  2i  et  Test,  1.  •      .      ^* 

Etat  de  t atmosphère^  —  4  beaux  jours ,  et 
27  tant  couverts  que  nuageux^  parmi  lesquels. 
8  de  pluie  y^  6  de  neige  ^  et  6  de  brouillard^ 

II  jours  de  gelée  ^  et  3.  de  vent  violent.  La 
température  au  mois  a  été  généralement  un 
peu  froide  ^^u  égard  à  la  saison.  La  dernièror 
^oinzaine  a  été  humide.. 


Co  NSTXTIJTION      MbDICA&B. 

La  constitutlou  de  ce  semestre  est  sur-tout 
remarquable  par  des  dyssenteries  qui  ont  régné 
épidémiquement  tant  à  Langres  que  dans  les 
environs  ^  et  sur  lesquelles  l'Auteur  a  particu* 
iièremeiit  insisté. 

En  juillet^  on  remarqua  quelques  fièvréa 
Hmjttentes  bilieuses  et  des  synoques  qui  y 
Quoique  simples  >  présentaient  des  signes  évi-; 


40iis  âe  ^v^^^cùàee  gastriquet  Ces  fîèyres 
étaient  généralement  compliquées  de  cépha)al^ 
gie  :  quelques-unes  ..présentaient  des  symptô- 
mes ^taxi(jues  prononcés.  Les  von^itîis,  les 
cfccoprotîqués  et  te  régime  antî-phlogîstîque  , 
spfBsaiept  seuils'  pour  les  combattre  avanta^ 
geusement.'Il  y  èm  aussi  quelques  phlegmasies 
et  des  ex^iithdû^è^^  dont  tin  petit  nombre  de 
iièvtes  ortiées^  ae  petites-véroles  volantes^  et 
d'échaufaoulnrêç.   ,  '^ 

'  On  rçtnarqqatt  encore  quelques  afiPectîons 
catarrhales  ,  ^\èc  fièvre  çt  çaiis  fièvre  ;  mais 
cçs  maladies  étaient  en  général  ppu  graves^  et 
d^  courte  dprée.  - . 

Les  courbatures,  quf  avaient  été  assez  &ë- 
'qyéntes  pendant  lé  mois  de  juin ,  se  prolon- 

§èrent  durant  cçlui-ci  :  elles  étaient  eta  général 
[>rt  simples  ^  et  cédaient  facilement  à  un  ré- 
gime de  vie  approprié.  Quant  aux  fièvres.  întçr- 
mittenteé  qui  ',  dans  le  cours  du  mois  précé-  ' 
dent ,  avaient  commencé  à  ise  manifester  ^  elles 
devenaient  (jie  jour  en  jour  un  péy  plus  nom- 
breuses. Quelques-unes  étaient  quartes  et  plu* 
sieurs  quotidiennes;  mais  le  type  tierce  fut 
celui  qui  parut  dominer.  On  leuj:  opposait  des 
moyens  simples  ^  et  il  était  rare  qu'on  fût  obligé 
d'avoir  recours  au  quinquina.  On  obserta  en 
outre  quelques  coliques  qui ,  malgré  leur 
caractère  bilieux ,  exigeaient  les  sédatifs.  On 
cofnmença  à  voir  un  assez  grand  nombre  de 
diarrhées^  tant  idiopathiques  que  symptoma- 
tiques ,  donc  quelt}ues-unes  dégénérèrent  en 
de  véritables  dyssenteries.  Le  régime  anti- 
phlogistique  et  les  purgatifs  étaient  générale- 
ment utiles.  W.  Robert  a  observé  ,  de  plus  , 
que  les  vomitifs  étaient  indispensables  et  abré* 
geaicnt  singulièrement  la  cure. 
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La  morlatîté  fiât  trèô-peu  considérable  pen- 
dant le  coars  de  ce  mois. 

En  août,  les  coliques  et  les  diarrhées  qui , 
dans  le  moiô  précédent,  avaient  débuté  d'une 
manière  assez  sensible,  devinrent  fréquentes 
et  firent  beaucoup  de  ravages.  Il  commença- 
en  mêoie  teoip^à  paraître ,  tant  dans  les  hôpi* 
taux  qu'à  la  ville  et  dans  les  environs,  des  dys- 
senteries  cjui ,  par  leurs  progrès ,  jetèrent 
l'alarme  dans  plusieurs  iamiiles. 

Les  phlegmasies ,  quoique  peu  répandues  ,r 
étaient  un  peu  moins  rares  que  pendant  le 
iDoisde  juillet,  et  Ton  voyait  un  petit  nombre 
de  péripnéumonies,  d'angines  et  d'ophtalmies. 
On  remarquait  encore  quelques  fièvres  rémit"^ 
tentes  et  quelques  synoques  simples.  Pour  iea 
fièvres  in terniit tentes  ,  elles  avaient  sensible- 
ment dimiiiué.  Il  n'en  restait  plus  que  quel-' 
Îoes-unes  qui  s'étaient  prolongées  jusqu'amrs^ 
en  est  de  même  des  exanthèmes  j  ils  disparu-* 
rent  presque  totalement  j  seulement  on^  obn 
serva^  dans  les  hospices,  deux  fièvres  ortiées,* 
dont  uncf  symptomatique  et  critique  eu  même 
temps  :  elle  parut  pendant  le  cours  d'une  fiè- 
vre quarte  qui ,  trois  jours  après ,  fut  terminée 
d'nnemanierè^avantàgeusej.  On  vît  aussi  qiieU 
([ues  anlhraa:  dans  les  villages  clixoiî voisins  î 
les  affections  catart-hàléâ  diminuèrent  insensi- 
blement, et  il  ne  s'en  montra  qu'un  très*petifr 
nombre  dans  le  cours  du' mois. 

La  plupart  ée&  maladiée  étaient  compliquées» 
ée  symptômes  bilieux  ,  et  d'une  turgescences 
gastrique  prononcée.  Elles  ofïraîent  en  même 
temps  un  caractère  d'éréthîsme  évident;  de 
sorte  que  les  indications  généra<es  et  indispen- 
sables à  remplir ,  Qonsj^teieut  dans  l'usage  dU' 


fé^me  atitiphlogîstique ,  des émétîqces^ et  de^^ 
eccoprotiques ,  auxquels  on  ne  pouvait  guère. 
se  àispeijber  cle  fifiire  succéder  les  toniques  ^  à 
raison  de  Tétat  de  débilité  extrême  où  les  corps- 
se  tro'uvaient  au  comnienceoieut  de  la  couva* 
I^scence..  ^ 

La  mortalité  surpassa  celle  du^  nxois  précé- 
dent :  elle  fut  même  assez  grande. 
■*  £jî  septembre  lea  maladies  devinrent»  plus- 
fréquentes  ^  et  même  dangereuses^  Les  dyssen- 
teriesse  u^ulti pliaient  de  jour  en  jour  ^  et  l'on 
ne  m^inqna  pas  de  les  attribuer  à  l'apparition^ 
de  la  comète.  Parmi  ces  n^ladi^squelques-unefr 
étaient  bénignes  i,  mais  plusieurs  étaient  accom-» 
pagnées  de  névre  pul;ride  et  d'autres  sy mptdioes 
graves.  On  voyait  encore  des  diarrhée^^  don^ 
quelques-unes  dégénérèrent  en  ilux  de  sang». 
Ces  deux  genres  d'affection  dominèrent  pen^* 
dant  tout  le  moi».  Les  ^utres  maladies  étaient 
asse^  rares  :  on  remarqua  seulement  encore 
quelques  synoques  bilieuses  ,   i^ne   très-petite 
quantité  de  fièvres  kitermittentetf,  des  phleg* 
masies ,  des  coqueluches  f  mais  les  catarrhes 
pulmonaires  cessèrent  presque  totalement.. 
•   La  mortalité^  fut  encore  plus  considérable 
qiie  celle  du  mois  précédent,   qui  déjà  avait 
été  .assez  grand e. 

Durant  le  mois  d'octobre,  les  coliques  ,  lea 
diarrhées  ,  aipsi  que  les  dyssenteries ,  conti- 
Huèrent  à  sévir  tant  dans  la  ville  que  dans  lee> 
campagnes.  Les  fièvres  intermittente»,  sans 
ttre  très  -  nombreuses ,  furem  im  peu  plua^ 
*;ommunes  It  en  fut  de  même  des  fièvres  con- 
tinues, qui  aif'ectaient  un  mode  bilioso-in- 
fl'irnmatoire  assez  sensible*  Les  phlegmasiea 
étaient  moips  rares  :  .cejj^endant  on  ne  F.emac-^ 
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^anconaespècede  pyrexie  purement  inflara- 
mafoire.  Il  existait  généralement  un  état  bU 
lîeuz  qui  exgcait  iaipérieusement  l'usage  des 
vomitils.  Ces  iièyres  et  ces  pblegmasies ,  et  les 
péripnenmontes  en  particulier  ,  cédaient  assez; 
promptement  à  ce  moyen ,  secondé  des  anti- 
phlogistiques. 

L0es  affections  catarrhales  étaient  aussi  mx 
peu  moins  rares  que  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre. On  remarquait  un  petit  nombre  d^ 
rhumatismes  et  d'exanthèmes^  dont  quelques 
érysipèles  et  quelaues  miliaires.  £n  un  mot^ 
'  les  maladies  sporadiques  étaient  peu  variées  f 
et  d'autant  moins  nombreuses ,  que  les  flux 
abdominaux  étaient  plus  communs  et  plus 
répandus* 

La  mortalité  fut  encore  fort  grande  durant 
le  cours  d'octobre. 

En  novembre  ^  les  dyssenterîes ,  les  diarrhées 
eétles  coliques  commençaient  à  diminuer;  en 
même  temps  les  autres  affections  devinrent  plus 
variées  et  plus  nombreuses.  Les  fièvres  inter- 
mittentes aur-tout  étaient  assez  fréquentes  dans 
les  hospices.  On  observait  quelques  tierces , 
mais  la  plupart  affectaient  le  type  quarte.  Du 
reste  ,  elles  n'étaient  pas  très^rebelles ,  et  cé- 
daient aisément  aux  moyens  thérapeutiques 
ordinaires. 

Parmi  les  fièvres  continues  ^  plusieurs  se 
'trouvaient  compliquées  de  symptômes  adyna- 
miques  et  ataxiques.  Il  survenait  quelquefois 
sar  la  iîq,  des  furoncles  que  Ton  pouvait  re- 
garder comme  critiques,  et  qui  orcfinaireraent 
terminaient  la  maladie  d'une  manière  heureuse. 
Un  sujet  ayant  été  attaqué  de  typhus  ,  devint 
Dhrénétique  au  bouj^  de  quelques  jours  :  il  avait 


ies  yeux  ètiflcelan^  ^  et  les  signes  de  fureo 
étaient  si  vialens  ,  que  l'on  fbt  obligé  de  I9 
garotler  dans  son  lit.  On  joîgirit  an  traitement 
indiqué  l'optuin  et  le  eamphre  ;  mais  ces  remè- 
des ne  produisant  que  des  effets  peu  sensibles 
administrés  à  des  doses  ordinaires ,  on  n'hé- 
sita pas  à  les  augmenter^  et  Ton  parvint  à  faird 
cesser  en  petr  de  temps  des  accidens  d'autant 
plus  redoutables  ^  qu'ils  étaient  combinés  avec 
d'autres  symptômes  également  funestes.  A  la 

J>hrénés{e  succéda  une  espèce  de  collapsus  r 
e  malade  devint  tranquille  ;  la  fièvre  parcou* 
TUt  ses  stades  avec  régularité  »  et  se  termina 
par  une  éruption  de  furoncles  sur  diverses 
parties  du  corps. 

Les  synoques  .^impies  et  les  ccrurbatares 
étaient  communes.  On  voyait  en  outre  quel* 
ques  ophthalmies ,  et  un  assez  gratid  nombre 
d^affections  rhumatismales  qui ,  poui^  la  plu- 
part^ étaient  accompagnées  de  gonfletnAit 
dans  les  articulations.  Ces  différentes  affec- 
tions,  généralement  compliquées  d'entbarras 
gastrique ,  e^tigeaient  Pusage  des  vomitifs  et 
des  laxatifs. 

La  mortalité  fut  assez  considérable  pendant 
ce  mois  ;  elle  fut  à-peu-près  égale  à  celle  d'oc- 
tobre. 

Les  dyssenteries  cessèrent  presque  totale- 
ment dans  le  mois  de  décembre  :  les  diarrhées  ^ 
quoique  beaucoup  moins  nombreuses ,  surve- 
naiept  encore  quelquefois  durant  le  cours  de 
quelques  fièvreS|  soit  contixlues ,  soit  intermit- 
tentes. 

Les  maladies  les  plus  généralement  répan''- 
dues  9  flrtent  lés  catarrhes  pulmonaires  ^  les 
fluxions ,  les  coryzas  9  les  otiaigies  et  les  odon* 
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Ulgles.  Le  plus  souvent  pour  y  remédier  il 
saffisait  de  rétablir  Texorétion  cutaoée  par  de 
légers  diaphorétiques  et  ttn  régime  de  vie  con-» 
vçnable. 

Les  synoques  furent  aussi  trèsKX>mmaces 
pendant  ce  mois,  particulièrement  parmi  les 
prisonniers  Espagnols»  Ces  espèces  de  pyrexies  f 
quoique  simples  »  étalelH:  Souvent  rebelles  f  à 
nùion  du  vice  psorique  dont  les  sniets  se  trou-^ 
valent  généralement  i'nleCtés^Cies  fièvres  étaient 
en  outre  pour  la  plupart  co«apUqaé«»  dé  cépha^* 
kigie  y  de  ssbilrr e  dans  leà  premières  voies  ,  et 
de  vomituritions.  On  rema^qsait  aussi  plnflâeiivs 
angines  toosilleires  et  quelques  ràuttatisiâcs 
goutteux, 

U  régnait  encore  un  assez  grand  ikoàibre  de 
fièvres  internaittentes  qui^  ponr  la  plupart^ 
afTectalent  le  typé  quar(e«EUes  étaient  généra^ 
lemem  saburrales ,  et  ne  cédaient  au  régime 
ordiatire  qa'ajprès  qu'on  avait  nettoyé  les  pre*- 
BiièFes  voi^s.  souvent  même  les  émétiques  auË- 
fifisisAt  seâis  pour  enlever  radicalement  lé  priiB> 
cipe  morbîfiqne. 

ksk  nftortaJtité  fiift^^  pendamt  le  eoors  de  dé«- 
cembre  ,  un  peu  moins  grande  que  ceUe  dm 
mets  précédent. 

Parmi  les  sileQtions  cltnMliques  observées 
durant  le  aémestré  f  o»  remarqtmit  des  rbuâm- 
tiiœes  9  des  paralysies  y  tant  uifiverselles  qve 
partielles  ;  4is  asibines  ^  des  dyspepsies  f  des 
épUep^es,  ud  grand  nombi^e  d'aménorrhées  y 
et  ^œlqyss  plèthisiss,  do«t  tine  trachéale. 
C9Ue<3i  ^  constatée  par  l'àuOepsie  cadavérique , 
présçBla  les  alttérsHons  s«iîvat»tes  :  lace  hippo^ 
<H^(|tte,  étiàa^tiosi  Q3&trâinède  tourt  lecorpé« 
laa  Mvit^  tbesachiqsie  rédomsait  fasses  bienj 
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mais  on  apercevait  une  légère  infiltration  Btnr 
les  tégumens  qui  recouvraient  cette  partie,  Les^ 
poumons  étaient  oblitérés ,.  pâles ^  et  Ton  y 
observait  quelques  légers  foyers  purulens.  Il  y 
avait  adhérence  entre  la  plèvre  costale  et  la 
plèvre  pulmonaire  du  côté  gauche.  Toute  la 
membrane  du  larynx  et  de  la  trachée  présen-* 
tait  des  vestiges  d'inflammation,  avec  puru-' 
lence  dans  toute  l'étendue  de  ce  canal.  Le» 
autres  viscères  ne  laissaient  entrevoir  aucun 
signe  d'altération  sensible. 

Les  affections  désignées  sous  le  nom  d'amé- 
norrhée,  étaient  très-communes  :  elles  consis-» 
talent  en  rétention  et  en  suppression  des  règles.* 
Ces  maladies I  qui  quelquefois  sont  fort  opmiâr 
très ,  cédèrent  en  général  aux  saignées  y  aux 

Sédiluves  et  aux  toniques;  mais  ceux-ci  né 
evaient  être  administrés  qu'après  avoir  com- 
battu la  pléthore  tant  par  les  moyens  précités 
que  par  un  régime  de  vie  convenable.  Je  n'ai 
jamais  préféré ,  dans  ce  cas,  dit  T Auteur ,  la 
aaignée  du  pied  4  celle  du  bras ,  et  j'observe  que 
celle-ci  a  toujours  procuré  des  avantages  toutes 
les  fois  que  les  accidens  morbides  ont  jiaru  exi- 
ger cette  évacuation. 

Passons  maintenatit  à  l'exposé  succinct 
de  la  ihaladie  épidémique  dont  nous  avons 
<léja  parlé.  Elle  commença  à  paraître  dans  le 
cours  du  mots  de  juillet  :  elle  devint  ensuite 
iréqMente^  et  se  prolongea  jusqu'en  décembre: 
elle  fut  précédée  de  coliques  et  de  diarrhées. 

Parmi  les  dys^enteries  observées^  les  unes 
étaient  bénignes  pu-simples  ,  et  les  autres  ma- 
lignes. QuelquiBS-unes étaient  muqueuses,  mais 
la  plupart afîectaient  un  caractèife  bilieux  asses 
prononcé*  Les  prodromes.de  cette  affection  se 
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lx>rnaîeot  à  queiqaes  lassitudes  et  à  de  légère^ 
donlenrs  abdominales.  Quelquefois  il  ne  se 
manifestait  aucun  signe  i^r^curseur^  et  le  mal 
débutait  par  des  nausées  et  des  yornissetneua 
de  matière  saborrale  porTacée.  Certains  indi* 
yidns  éprouiraient  un  sentiment  de  froid ,  et 
même  une  espèce  de  frissonnement ,  ^uivi  d'au 
degré  modéré  de  chaleur  :  souvent  on  ne  re-? 
marquait  aucun  de  ces  symptômes.  Les  un$ 
ressentaient  de  fortes  tranciiées^  les  autres 
n'en  avaient  que  de  légères* 

Lorsque  la  dyssemerie  é;alt  simple^  lepoul^ 
-était  à  peine  fébrile  ;  la  langue  assez  nette  ;  les 
déjections  alvines  légèrement  sanguinolente^ 
et  peu  iViéqucntes.  Les  forces  se  souteuaienti 
les  traachëes  etleténesme  étaient  légers;  l'ap* 
petit  n'était  pas  entièrement  perdu;  en  un 
mot|  les  malades  ne  paraissaient  aifcctés  que 
d'une  espèce  de  courbature  f  jet  la  fièvre  con* 
comitante  se  réduisait  à  une  synoque  simple. 
Mais  quelquefois  le  mal  était  d'autant  plus  insi* 
dieuxy  que  d'abord,  peu  grave  en  apparence^ 
-tl  devenait  bieniôt  formidable^  et  tendait  vers 
Qne  terminaison  funeste.  Les  symptômes  qui 
Annonçaient  cet  état  étaient  ceut-ci .:  la  bouche 
était  anière,  la  langue  aride ,  quelquefois  nette^ 
mais  souvent  couverte  d'un  limon  jaunâtre  ou 
grisâtre;  il  y  avait  anorexie ,  nausées^  vomis- 
«emens,  borborygmès;  le  visage  était  abattu^ 
•«t|>arfik>is  d'une  couleur  rou^e  ioni:ée;  le  pouls 
petit,  accéléré^  quelquefois  faible  et  lent.,  con* 
<^iitré;  enfin  .^  la  «sécheresse  et  la  chaleur  de 
«  peau ,  le  mctéorisme  du /bas-ventre,  les  dou- 
ceurs dans  lés  régions  ^pisastrique ,  abdomi- 
^^eetJombaire;.les  tranchées ^  ha  coliques!, 

^  ténesme^  les.  déjectiox^  fréquentes ,  peu 
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copieuses  f  sanguinolentes, souTent glaireuses ^ 
bilieuses  I  vermineuses  et  fétides  |  *  les  urines 
rares,'  crues,  quelquefois  foncées;  lés  ahsiiét» 
tés ,  ragrypnie ,  la  crainte,  rit^soucianoe^  iels 
étaient  les  àctidens  les  plus  ofdihtfires.    . 

Quelques  malades -avaient  une  soif  aifdefite  ^ 
tandis  que  chez  picisieurs  oit  observait  nue 
adîpsie  complète.  La  déglutition  étarh  attssi 
quelquefois  fort  difficile.  Certains  su j^etscKsoiein: 
ressentir  une  chaleur  brûlante  danft  toM  ritité^ 
rieur.  On  en  a  vu  sortir  de  leur  lit  ^mt  aller  i^ 
la  croisée  respirer  l'air  frais  de  la  iluit^  On  dé- 
couvrait encore  ,  chez  quelques  malades  y  vue 
certaine  morosité,  ou  plutôt  une  apathie 
totale  snt  tous  les  objets  en  général*  Ces  divers 
accrdens  étaient  le  plus  soitvéïlt  accémpagiH^a 
de  somnolence ,  de  Supitittrion  et  de  hoqiJet. 

Le  ténesme  était  nu  phénomène  eomsttait. 
Je  Tai' vu  quelquefois^  dit  M.  jRo^r/^, exister 
seul  et  Sans  déjectiovis ,  pendant  piMieors 
jours;  mais  pour  Tordirtaire  la  dyssëuterie  ne 
tardait  pas  à  se  déclai^r.  Ce  syrtiptôtue  pouvait 
être  considiété  ccrmtne  un  des^  piVis  imoppôr- 
tables  :  quelquefois  même  ii  ei^itail,  'daiis  lea 
dyssenteriès  lefi  plus  situptes ,  dé  vites^doulwa» 
Certains  maladeis  refusaient  W  boisecnë^  A 
ïiAsott  des  nausées  et  des  i^apportS  qtt^ils'  ëpticia- 
Valent. 

Les  priucipàlés  catfseis  de  cette  épidéniv^  «to»- 
tent  être  cherchées  u6n-seule'ài^ut  éans  ht 
coYisti|^utiou  atmosphérique  qui  tégumt  aldmty 
mais  encore  dâus  celle  que  ronâvàît  cAfSértée 
â'ntécédemment.  Oit  se  rappelée  que  l'hiv^t 
â^ait  été  huttfîd^;  ^uélâ  tëiàpératui^  d«s  taxAs 
d'àvril  ^  iHâi  et  jum  fut  pa!SsÀb)énfi<ént  sdthe  9t 

chaude^  et^ue  ies^ qualités  ée  Vûtmo^hèt^ 
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persévérèrent    d'une    manière   assez  sensible 
aorant  les   mois    suivans.  Pendant   les«moia 
d'août  et  septembre ,  époque   ou  la   maladie 
f^rça  se9  plus  grands  ravages ,  les  chaleurs 
uitenses  du  jour  contrastaient  souvent  avec  la 
fraîcheur  des  nuits- 
Une  antre  cause  de  ces  dyssenteries^  sui* 
^mm.RoSertj  est  la  disette  des  fruits  d'été  ^ 
^?^?  ^n  général ,  sont  très-propres  à  modérer, 
<l»t-il ,  lefFervescence  du  sang,  à  corriger  Tacrir- 
lûoniedes  humeurs ,  et  à  tempérer  rej^altatîon 
da  principe  bilieux.  Cependant  le  vulgaire  , 
ajome-i-il ,   s'imagine    que   l'abondance    dea 
»niits  d'été  contribue   beaucoup  à  la  produc- 
^n  du  flux    dyssentérique.  Quelques  prati- 
ciens ont  même  adopté  ce  préjugé  ;  mais  il  ne 
«ut  qu'un  peu  de  bon  sens  pour  saisir  le  ridi- 
cule de  cette  opinion.  Et  en  efï'et,  selon  Deg^ 
^r,  Hanes ,  et   plusieurs  Entres  praticiens  , 
^R  a  observé    dans   des  endroits   où    on   ne 
trouve  point  de  fruits  d'été ,  des  dyssenteriea 
parfaitement  semblables  à  celles  qui  régnent 
dans  les  autres  pays.  Notre  Auteur  les  consi- 
dère comme  d'excellens  préservatifs  de  cette 
n^ladie^  et  les  recommande  même  lorsqu'elle 
^t   développée  j    quelque   caractère    qu'elle 
présente.  Son  opinion  ^  au  surplus ,  est  con- 
forme \à  celle  a^ Alexandre  de   Tralles,  de 
Monro,  de  Pringle  ,  de  Sîgesbech  ^  de  JVater 
^tark,^e  Baker ,  de  Tissot ,  etc. 

Le  progriostic ,  dans  cette  épidémie ,  était 
généralement  funeste  quand  la  fièvre  conco- 
mitante était  d'un  mauvais  caractère.  Lors- 
<lue,  au  contraire ,  la  dyssenterie  était  simple^ 
les  forces  se  soutenaient ,  la  fièvre  était  légère  » 
les  malades  pouyaîent  rester  levés  et  même  se 
^.  9 
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prQmener;  on  n'apercevait ,  en  un  mot^  ancnn 
symptôme  redoutable ,  et  la  texminaibdn  avait 
ordinairement  lieu  aii.  bqtfJt  dp  Huit,  dix  ou 
Quinze  jouirs. 

Au  nombre  des  principaux  signes  qui  annon- 
çaient une  issue  iatâlei  on  devait  ranger  le 
visage  enflammé  I  aflectant  une  couleur  fon* 
cée  ;  la  déglutitipn  dii^cile ,  les  apHus,  le  pouls 

Eetit  y  accéléré  •  côncèptfé  ;  le  méîéorisme  du 
as- ventre ,  le  hoquet  »  les  an&oisses,  le  défaut 
de  chaleur,  les  sueurs  partielles ,  le  fro\d  des 
extrémités ,  la  prostration  des  forces ,  le  chan- 
gement de  voix,  la  supination,  les  déjections 
a^vixies ,  tantôt  bilieuses,  tantôt  sanguinolen- 
tes i  fétides  9  noires  ;  un  légj^r  délire  sotird  sur 
la  fin  ;  i*apathie  et  le  découragement;  la  rémis- 
sion des  douleurs,'  malgré  I4  p,ersévérance  des 
afatres  symptômes. 

La  maladie  attaqua  indifféremment  les  aduK 
tes  et  les  vieil  larcjs  de  Tun^et  Vautre  sexe.  A 
Langres  ,  elle  fut  plus  redoutable  chez. les  pier- 
sonnes  avancées  en  âge  >  que  chez  les  jeunes 
gens  et  les  enfans  ;  au  jieu  qqp  dans  certains 
endroits,  particulièrement  dans  la  ville  de  Ghau- 
mont,  où  M.  Robert,  fi^t  appelé  pour  quel- 
que malades,  ce  fut  ^armi  le^  eitfans,  qu'elle 
exerça  ses  plus  grands  ravages.^ 

Certains  sujets  périrent  le  septième  jour  ; 
d^autres  lé  neuvième,  lé  qui^torzième ,  le  dix* 
septième.  La  maladie  se  prolongeait  quelques- 
fois  pendant  plusieurs  semaines,  et  devenait 
même  chronique  en  certi^ii^s ,  cas  :  elle  était 
alors  parfois  suiVie  d'anasarqu0  ou  de  gonfle- 
ment œdémateux  aux  extrémités  inférievres* 

l«a  dysseiiterie  dont  envient  de  donner  la 
descriptiod  différait^  sous  plosijsurs  rapporu. 
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de  celle  qui  rëgna  épîdéniiquéinent  à  Langres 
parmi  les  prisonniers  de  guerre ,  et  dont  il  a 
été  (ait  mention  dans  le  treizième  volume  du 
Journal  de  Médecine.  Cette  dernière ,  qui  dé- 
buta sur  la  fin  de  février  1807,  se  trouvait  par* 
fois  compliquée  d'un  état  phlogistique  assez 
évident;  de  sorte  que  la  saignée^  que  Ton 
pratiqua  en  plusieurs  circonstances^  produisit 
d^heuretlx  effets.  Mais  ,  d'après  ce  qui  vient 
d'être  exposé  ^  il  est  facile*  de  voir  que  ce 
iDoVen  eft.t  été  meurtrier  dans  l'épidémie  dont 
il  S  agit  ICI. 

Lorsque  Taffection  dyssentérique  n'était 
accompagnée  que  d'une  synoque  simple  ,  on 
donnait  un  émétique  doux  ;  on  prescrivait  en 
même  temps  un  régime  anti-phlogistique  et 
végétal  ;  on  mitigeait  les  tranchées  et  le  té- 
nesme  à  l'aide  des  parégoriques  ;  on  terminait 
la  cote  par  4es  eccoprotiques  et  ensuite  les 
amers.  La  diète  était  plus  ou  moins  sévère^ 
selon  le  desr^  plus  ou  moins  fort  d'anorexie* 
Cette  marche  simple ^  comme  la  maladie^  ne 
fiit  jamais  entravée  par  aucune  espèce  d'accU^ 
dens,  et  le  mal  parcourait  ses  périodes  avec  la 
plus  grande  régularité. 

Mais  malheureusement  cette  dysséilterie  ne 
8é  montrant  pas  toujours  sous  un  aspeôt  aiisai 
bénin,  le  praticien  ^e  trouvait  forcé  d'aVbir 
recours  à  des  moyens  qui  souvent  cédaient  à  là 
violence  des  acoidens.  Ce  (yi'il  y  a  de  remàr-^ 

Îoable  ,  cWt  que  les  aujccès  furent  plus  nofn« 
reux dans  les  nôpitaux  quechezle  particulier. 
Lorsque'  le    flux   dyssentérique   était  d'un 
mauvais   caractère ,   la  turgescence  gastrique 
était  ordlnâiteinenit  maaiféstei  .etf^l'indicatiou 
1â  plus  urgente  qîii  se  présentait  alors ,  était  de 
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procurer  quelques  '  vomissemens.  On  admi*- 
oistrait  alors,  dès  l^invasioii^  l'ipécacuanha  , 
ou  le  tartrite  de  potasse  autiuionié  :  on  donnait 
néanmoins  communément  la  préférence  à  celui- 
ci  ^  non-seulement  parce  qu'il  paraissait  plus 
propre  à  exciter  la  diaphorèse ,  si  essentielle 
dans  ce  cas ,  mais  encore  par  d'autres  raisons 
qui  ont  déjà  été  exposées  ailleurs.  On  se  bor- 
nait ,  pour  l'ordinaire ,  à  un  vomitif,  à  cause 
de  l'acfynamie  ;  mais  on  entretenait  les  évacua* 
lions  alvines  par  les  décoctions  de  cassje  ,  de 
pruneaux  y  de  tamarins  ,  ou  par  quelques  légè- 
res doses  de  tartrite  acidulé  de  potasse  ;  ce  qui 
modérait  en  général  l'intensité  de  la  soif.  îles 
boissons  ordinaires  consistaient  en  décoctions 
d'orge  ,  de  riz,  de  chicorée 'sauvage.  Souvent 
il  était  indispensable  d'aciduler  ces  tisanes* 

M.  Robert  ne  s'opposait  pas  à  ce  que  les  ma- 
lades qui  avaient  une  igrande  altération ,  pris* 
sent  de  l'eau  froide ,  et  il  n'a  jamais  eu  lieu  de 
^'en  repentir. 

.  Il  fallait ,  en  certaines  circonstances ,  recou- 
rir aux  adoucissans.  On  donnait ,  avec  avan- 
tage y  les  émulsîons ,  et  quelques  verres  de 
boissons  lin  peu  mucilagîneuses.  Une  légère  dis« 
solution  de  gomme  arabique,  dans  une  tisane 
appropriée,  remplissait  parfaitement  la  même 
indication. 

Plusieurs  sujets  qui,  n'étant  attaqués  qtie 
&iblem«nt ,  pouvaient  encore  vaquer  à  leurs 
afia'res  ,  rendirent  leur  maladie  très  grave,  et 
même  mortelle,  par  un  usage  inconsidéré  de 
substances  échauffantes  et  aromatiques.  Ainsi 
M.  Tiiévenot,  pharmacien  ,  avait  des  tranchées 
compliquées  de  ténesme  et  de  déjections  alvi- 
nes :  il  eut  l'imprudence  de  prendre  plusieurs 


iréTtM  de  vin  chaud  ,  où  il  avait  fait  infuser  d^ 
la  canelle.  Bientôt  la  fièvre  s'alluma  vivement*, 
les  forces  se   perdirent  totalement^  les  symp- 
tflmes  acquirent   promptemenc   une   extrême, 
intensité  ^  et  le  slijet  périt  en  pen  de  jours. 

Madame  de  f^.  se  sentant  prise  de  coliques-  . 
accompagnées  de  selles  fréquentes  et  de  té- 
nesme,  crut   y  remédier  en  prenant  du  café 
avec  des  liqueurs  spiri tueuses  :  mais  ces  moyens^ 
loin  de  lui  procurer  le  plus  lé^er  soulagement , 
excitèrent  dans  toute  Véconomie  une  chaleur 
mordicante.  Il  survint  presque  sur-le-champ, 
une    prostration    de  forces   consiaérable  :  le 
pouls  devint  trés^accéléré }  le  visage  paraissait, 
enflammé  :  tous  les  symptômes  s'aggravèrent  , 
et  la  malade  mourut  le  septième  jour.  Je  pour-^ 
rais  ajouter  ici,    dit    M.    Robert,  plusieu]» 
ancres  exemples  funestes  concernant  1  abus  des 
remèdes  chauds ,  aromatiques  et   astringens^ 
si  ceux  qii^  précèdent  n'étaient  pas  sufhsans^ 
On  peut  voSr  d'ailleurs  comment  Zimmermann^ 
s'explique  à  ce  sujet,  dans  son  Traité  sur  la. 
Dyssenterie  ,  première  partie ,  chapitre  8. 

Pour  rétablir  les  forces  en  générai ,  et  rele-^ 
ver  le  ton  du  tube  intestinal  en  particulier,  on- 
employa  les  doux  astringens  ,  les  anti-spasuio- 
diques  et  les  corroborans.  Maïs  il  n'était  pas^ 
mdiflérent  d'employer  tel  ou  tel  médicament. 
de  chacune  de  ces  classes  r  Le  simarouba ,  par 
exemple ,  qui  avait  parfaitement  réussi  à' 
M.  Robert,  en  1807,  fut  donné  avec  peu 
d'avantage  dans  cette  épidémie,  pendant  que 
la  rhubarbe  ,  lé  diascordîum  ,  et  l'opium  sur- 
tout ,  fournirent  les .  résultats  les  plus  satis* 

faisans. 
S'il  était  permis^  dit  l'Auteur  ,  d'admettrr 
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des  spéciiî.que^ ,  je  regarderais  comme-tels  lesL 
narcotiques  y  et  en  particulier  l'opium  ^  contre 
la  dyssenterie  ;  et  à  cette  occasion  il  cite  un. 
très-grand  nombre  d'autorités.  Aussi  faudrait- 
il  fermer  les  yeux  à  la  lumièi^  pour  révoquer 
en  doute  Teffiçacité  de  ce  moyen  dans  le  cas 
•  dont  il  s'agit.  M,  Robert  convient  néanmoins 
que  ce  n'est  qu'au  praticien  instruit  qu'il  appar-» 
tient  d'en  déterminer  les  doses  et  d'en  préciser 
l'application. 

I/opium  ,  ajoute- t-il  j  m*a  rarement  para 
contre- indiqué  dajis  la  dyssenferie  que  Je 
décris  9  et  c#  remède  convenait  généralement  à 
toiptes  les  espèces  et  à  toutes  les  constitutions. 
Je  donnais  1  opium  cru  aux  adultes,  depuis  un 
grain  jusqu'à  trois  ,.deux  fois  par  jour  ordinai- 
rement j  et  le  laudanum  liquide  %  depuis  six 
gouttes  jusqu'à  trente-six  ou  quarante  y  aussi 
deux  fois  par  jour.  Quelquefois  il  suffisait  dç  se 
borner  à  une  seule  dose  par  jour.  Quoiqu'il  e^ 
soit ,  les  résultats  ont  été  constamment  heu,* 
renx ,  et  il  n'était  paSi  rare  de  voir  cesser  la 
maladie  en  très-peu  de  temps. 

Lorsque  la  dyssenterie  affectait  un  degré,  de 
putricfîté  manifesté ,  l'opium  n'était  poii;it  non 
plus  contre-indiqué  j  mais  il  était  essentiel  de 
Je  combiner.  avex:*]e   camphre,  Técorce  du 
Pérou ,  et  les  autres  anti-septiquea  cpiinùs^  Lç;. 
quinquina  convenait  encore  au  dé.çlm   dé  l^a 
maladie.  Enfin  ^  la  propreté  étant  un  deSipoints^ 
tes  plus  essentiels  dans  le  traitement  de  la  dys-- 
sentcrie,  on  avait  soin  de  désinfecter  de  temps, 
à  autre  la  chambre  du  inalad,e  ,  et  syr-tout  d|^: 
nejaniais  y  laisser  séjourner  Içs  ^elle^* 
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QU^OV  PEUT  UTIBXa  OU  SULFURE  DE  POTASSE  DANS  LE  . 
TAAITEMEirT  DE  CETTE  MALADIE  \ 

•  •  •        * 

Par  A»  L.  S.  LEjkuiôE ,  raëdecin,  membre  de  la  Société 
libre  des  Sciences  physiques  et  médicales  de  Liège» 

à 

Premiers  OÈSERrÀTiON.  -^  Le  2  févrieif 
de  Tannée  deirnièrë  ^  je  fus  appelé  pour  voir 
une  petite  fille  âgée  dé  i^  à  io  mois  ^  laquelle 
présentaii  tous  lès  phëiiomène^  4.u  croup .essyen^ 
liei.  Oii  tti'apprit  du'énvir6;î  vingt-quatre  heu- 
res anpathatàiit ,  elle  avait  commencé  à  tousser 
légèrement  j  et  qriè  là  toux  avait  ensuite  été.^a 
augmentaiit.  A  mon  £^rrivèé  ^  l'enfant  mp  prér 
senta  led  dyi^ptôm'es  sulyans  :  voix  rauquç  p 
respiratioh  ârîbilantè^  toux  trachéale  f  léger 

foniieméM  un   ped  aù-dessuç   an  ',f  ternu^k  t 
enfant  seiiiblait  indique^  le  sjêgç  de  ia  mala- 
die y  en  pô'rîant  de  tén^'ps  eh  temps  la  .main  çjur 
la  irachéè-altère  $  envies  fi:équentç3  d^  t?ter  ^ 
mais  impossibilité  d'opérer  aucune  succion.. 
Ayant  e^;  l'occasion  dé  constater  l'efficacité  dn: 
salfure  de  potasse  ^    dans  une   épidémie   de* 
coqueluche  qui  n'était  pas  encpre  te/ mlné^e  J^ 
cette  épbqtiéy  je  më  décidai  à  employer  «ce* 
moyen,  sanisi  faire  précéder  aucun,  au^re   r^r> 
mèdjis.  Jé'misdix-hùit  grains  de,fx>ie .^e  §bi|fre^ 
dans  trois  onces  de  sirop  de  guimauye^.et  j'en^ 
&  avaler  à^  l'enfant  Une  cùilïerèé  Ïl  café>  de 
demi-heure    en  demi-heure*.  Après   quel^ueiL 


4osies  de  ce  médîcaïuenfe,  î^observai  une  pïu# 
grande  irritation  et  accé  ération  du  pouls  ;  IsL 
respiration    devint  encore  plus   courte  ^  et  1^ 
voix  pïub  croupale.  Mais  cet  état  alarmant  qui 
dura  environ   une  heure,    et   qui   me  faisait 
craindre  beaucoup  pour  la  vie  de  la  malade  ^ 
se  changea  en  Un  mieux  si  prompt  f  que  j*eus 
Tespoir  aussitôt  d'une  prochaine  gnérison  ;  le 
^ouls devint  beaucoup  moins  accéléré  et  moins 
concentré;  des  matières  muqueuses  sort  rent 
en  abondance  de  la  glotte ,  et  la  dégldtitioil 
qu'en  opérait  le  malade  ,  me  prouvait  qu'elles 
étaient  entrai(jées  dans  lès  voies  digestives  ;  la 
respiration  devint  dès^lors  moins  laborieuse  et 
moins  sibilante.  Les  quintes  de  toux  croupale . 
étaient  moins  fortes  y  et  ne  se  renouvelaient 
plus  à  d'aussi   courts  intervalles^  je  fis  conti- 
nuer la  solution  du  foie  de  soufre  ^  seulemçnt 
d'heure  en  heure.  A  ma  visite  du  lendemain 
au  matin  ,  l'enfant  se  trouvait  assez  calme  ^  et 
pouvait  exercer  deux  à  trois  Succions  consé- 
cutives; mais  la  respiration  était  encore  gênée; 
et  ce  symptôme  persista  les  jours  suivans  sans 
être  diminué  par  les  vapeurs  d'élher  que  j'avais 
soin  de  faire  dégager  j  et  par  les  autres  remè* 
des.  La  petite  malade  s'amaigrit  très-rapide- 
ment ,  et  le  vingt -septième  jour  elle  expira.  Je  . 

n'ai  pu  dbtenirrautopsie  du  cadavre V 

Deuxième  Observation.  -^  Le  9  février  de 
la  présente  année  ^  je  fus  mandé  vers  les  deux 
heures  après-midi^  au  collège  de  Verviers^ 
pour  un  enfant  de  onze  a  douze  ans  ^  qui^ 
depuis  la  veille,  se  plaignait  d'^un  mal  de  gorge 
correspondant  à  la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure du  cou  ,  et  toussait  légèrement  de  temps 
efi  temps  d'une  manière  étrange4   Le  malade 


fi^avaît  pas  perdu  l'appciît  et  n'était  pas  alité, 
Arrifé  près  de  lui,  j'observai  les  syiiiptômeë 
suiyans  :  pouls  petit  et  intermittent ,  batteaienff 
des  carotides  5  respiration  gênée,  tête?  portée 
en  arrière  pour  respirer  ,  mouvement  automa** 
ti<]ue  de  la   main  vers  la  partie  antérieure  du^ 
coo ,  voix  brus((ueet  rauque  ,  toulc  trachéale^ 
Je  n'hésitai  pas  à  déclarer  que  Ténf ant  était 
attaqué  du  croup.  Voyant  la  marche  rapide^ 
^e  la  maladie',  et  observant  que' ta  foux  se 
renouvelait  de  minute  en  minute,  je  lui  appli- 
quai quatre  sangsues  à  la  partie  antérieure  et' 
presque  inférfeore  du  cou  j  je  donnai  en  même 
^mpsd'une  sùluiion  de  deux  grains  de  tartrite 
de  potasse  antimonié^  dans  deux  onces  d'eau 
ancrée,  à  la  dosa  d^une  demî-cuîllerée  à  bou-' 
che,  de  quart-d'heure  en  quart-d'heure.  Au 
l^ut  de   trois  quarts-d'heure  ,    les   sangsues  ^ 
tombèrent  gorgées  de  sang  :  'je  fis  humecter  ,* 
avec  une   compresse  trempée   dans  de  Teau 
tiede ,  le  lieu  de  leurs  morsures  ,  et  j  ordotinai  ^ 
<le  les  laisser  coûlér  pendailt  deux  neures*  Le 
vomissement  suj'vi'nt  d'abord   après  la  chute- 
des  sangsues ,  et  amena  une  quantité  étonnante 
de  viscosités. *Le  sang  éranché  ,  et  les  effets  du  * 
vomissemertt  dissipés  ,  TenifaritVendormit  avec 
la  respiration)  beaucoup  plus  libre.  Je  le  revis  ^ 
à  huit  heures  du  soif ,  et  le  trouvai  dormant ,  \ 
la  respiration    beaucoup   moins    sifflante  :  je 
prescnvîs  vingt  grains  de  sulfure  de  potasse 
dans  deux   odccs  de  miel,   pour  en  donnera 
l'enfant  à  soD' réveil,  qui  n'eut  lieu  qu'à  neuf 
heures  et  demie  du   soir.  En  s'éveîllant  il  se 
plaignît  d'une  gêne  vers  la  trachée-artère  j  la 
respiration  était  encore  un  peu  sibilante  ,  et  la 
toux  croupale^  mais  revenant   à  des   intet* 


vàlies  beàncoup  plu8  éloignés.  On  lui  donna  p 
àvàs  comme  une  aveline,  du  mélange  indiqué  ^ 
et  on  répéta  cette  dose  de  demi-heure  exx 
àemi-heure.  Après  les  deux  preimiéres  prises  , 
îà  maladie  sembla  reprendre  sa  première  înten* 
ëité;  mais  i^ne  détente  s'annonça  d'abord  par 
la  sortie  d'une  grande  quantité  de  mucosités 
visqueuses  ^  ce  qài  allégea  de  beaucoup  l'état 
&u  malade.  La  voix  reprit  son  ton  naturel  :  on 
continua  encore  d'heure  en  heure  quelques 
cfoses  du  médicament.  Alors  le  malade  s'endor* 
mit  de  nouveau  avec  la  respiration  libre.  Je 
iiis  le  visiter  le  lendemain  entre  sept  et  huit 
h^çûres  du  matin  :  je  Iç  trouvai  généralement 
abattu ,  mais  délivré  du  croup.  Je  conseillai , 
crainte  de  rechute,  de  poursuivre  l'usage,  de 
remède  pendant  quelques  jours  ,  et  l'enfaiit  ^ 
par  ce  moyen  »  a  repris  sa  santé  première. 

'  Troisième  Observation.  — Le  i4  février  sui- 
vant y  on  m'envoya  de  nouveau  chercher  de  la 
mêmèmaison^  vers  midi,,  pour  le  frère  du. 
précédent  malade ,  âgé  dé  six  ans ,  toussant 
légèrement  depuis  la  surveille*  Mais  le  i4  »  1& 
toux  changeant  de  tan ,  la  respiration  devenant 
gênée  et  la  voix  rauque,  ses  parens  reconnu-, 
rént  eux-mêmes  la  maladie  :  c'est  pourquoi  ils 
me  firent  appeler.  Sorti  de  la  ville ,  je  ne  pus 
nf*y  rendre  qu'entre  trois  et  quatre  heures. 
J  observai  les  symptômes  suivans  :  pouls  petit 
e£  très-adcéléré.y  donnant  des  pulsations  irré* 
gulières;  respiration  très-pépible ,  gonflement' 
trèsappai^ent  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  cou  y  toux  croupaie  y  voix  rauque  y  plainte 
d'un  sentiment  de  douleur  au  tiers  inférieur  de 
la  trachée  artère,  tête  portée  ei>  arrière  pour 
respirer,  sueur  de  tête  abondante.  L'état  vral^ 
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ment  alarmant  4n  malade,  me  fit  recourir  sur- 
le-champ  au  moyen  employé  arec  succès  pout 
son  frère»  Le  jugeant  d'une  constitution  forte 
poarson  âge^  je  lui  appliquai  quatre  sangsues^ 
et  lui  donnai ,  par  intervalles  rapprochés  ,  une 
cuillerée  à  caie-d'une  solution  dé  trois  grains 
demétique  dans  trois  onces  d^eau  pour  véhi- 
cule. Il  vomit  beaucoup  de  mucosités  avant  la 
chute  des  sangsues.  Les  sangsues  tombées  , 
et  trouvant  rcoofant  généralement  affaibli,  je 
h  d'abord  étancher  le  sang.  Comme  la  sespira- 
lion  était  encore  gênée ,  et  que  des  quintes  de 
toax  cronpale  se  faisaient  encore  entendre,  à 
U  vérité  y  avec  des  intervalles  beaucoup  plûs^ 
disuqs  ^  je  prescrivis  vingt  gtains  de  sulfure  de 
potasse  dans  deux  onces  de  sirop  de  guimauve , 
et  j*en  fis  donner  à  mon  petit  malade  une  cuil- . 
ierée  à  café  d'heure  en  neure;  ce  qui  dissipa  , 
aQbpnt  deqnelqàeé  doses  f  le  reste  dé  la  mala- 
die; mais^  par  prudence,  on  ai  continué' pen- 
dant quelques  jours  ce  sirop  ^  ce  qui  a  p$irfaite« 
ment  consolidé  la  cure. 

Quatrième  Observation.  — -  Dans  le  temps 
que  je  donnais  mies  soîn&au  prëcécicnt  mafade  9 
je  m'aperçus  que  son  frère,  âgé  de  quatrje  à 
cinq  ans  ^  était  menacé  du  croup;  sa- voix  était 
iégèrement  ahér^'e ,  et  il  toussait  rauqtre.  Je  le 
fis  vomir ,  et  kii  prescrivis  quelques  do^es  du 
sÎTop  de  foie-  de  soufre'  indiqué  plus  haut.  La 
tonx  s'est  dissipée  »  et  la  santé  n'a  pas  été 
altérée» 

Cinquième  Observation^ '^he  iSdVi  m£me 
mois ,  on  vint  me  chercher  encore  à  huit  heuresr 
du  soir  y  pour  la  soeur  des  malades  préçédens  j 
laquelle  était  seulemem  âgée  de  di&  mois ,  et 
encoi^  allaitée  par  sa' mare.  £11^  commençait 
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aussi  à  être  attaquée  du  croup.  Retena  êtiùi^ 
même  au  lit  par  une  angine  tonsillaire  asses 
intense^  je  prescrivis,  sans  voir  la  malade'^  tm 
gra'H  de  tartrite  de  potasse  antimonié^  datit 
une  once  d'eau  ,  avec  demif^once  de  sirop  de 
guimauve ,  à  prendre  par  cuillerée  à  café,  de 
demi -heure  en  demi-lienre,  et  je  conseillai 
l'application  d'une  sangsue^  Qn  se  contenta  de 
donner  la  solut'on  éinétlqne  :  l'enfant  romit 
beaucoup  de  mucosités  visqueuses  ,  et  larespi' 
ration  devint  plns%  libre;  \'a  toux  reprit  un  ton 
plus  naturel.  Cependant  à  ma  visite  du  lende- 
m  lin  au  matin  ,  trouvant  la  respiration  un  peu 
sibilante,  et  au  bout  de.  trois  à  quatre  minâtes 
une  légère  quinte  de  tqax.  trachéale  ^  je  fis 
donner,  du  sirop  de  suUore  de  potasse  à  la 
dose  d'une  demi-cuilierée  à  café ,  d'heure  en 
heure.  Ce  moyen,  continué  pendant  quelques 
jours,  a  rendu  cette  enfant  à  ses  parens  ,  en 
parfaite  santé. 

Réflexions  sur  les  Observations  précédentes* 

•  < 

Des  cinq  observations  que  je  viens  de  rap^ 
porter,  les  quatre  dernières,  recueillies  sous  le 
même  toit ,  feraient  croire  que  le  croup  est  de 
nature  contagieuse  ;  mais  si  l'pn  fait  attention 
que  ces  enfans  vivaient  dans  le  même  air; 
qu'ils  étaient  vêtus,  nourris  et  «élevés  de  la 
même  manière  ,  on  sera  fondé,  à  croire  que  la 
cause  qui  a  développé  la  maladie  chezrarné  de 
ces  enfans,  Taura  de  même  produite  chez  les 
autres. 

Il  est,  je  crois,  tiéoessaire  de  justifier  la  àÂno* 
mination  de  croup  essentiel  que  j'ai  donné  à  la 
skdadie  que  je  viens  d'exposer  dans  mes  ebser^^ 


rations.  Je  l'ai  nommé  ainsi ,  pour  le  distîn- 
gaer  d*ane  autre  espèce  de  croup ,  laquelle  est 
turent  consécutive  aux  phlegmasies  cutanées  » 
telles  que  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  petite* 
rérole.  Cette  cruelle  complication  détruit  la 
majeure  partie  des  individus  qui  en  sonè  atta- 
jQés,  et  termine  ainsi  la  scène  orageuse  de 
ces  affreuses  fnaladies. 

Les  dartres  et  d'autres  exanthèmes  cutanés  i 
donnent  aussi  naissance  à  une  espèce  de  croup; 
mais  Taction  d'un  éméiique  ,  secondé  par  un 
vésicatoire  situé  à  ia  partie  antérieure  du  cou , 
ma  parfaitement  réussi  dans  trois  cas  de  cette 
nature. 

U  est  vrai  que  cette  espèce  de  maladie  qui 
termine  ou  qui  accompagne  les  phlegmasies 
^t  les  exanthèmes  cutanés  ci-dessus  mention- 
nés, ne  mérite  pas  peut  être  le  nom  de  croup  ; 
?iais  si  on  attache  seulement  an  mot  croup  » 
l'idée  d'une  irritation  inflammatoire  fixée  aur 
'&  membrane  muqueuse  qui  revêt  intérieure- 
ment la  trachée-artère  j  alors  cette  maladie 
<lûit  aussi  porter  le  nom  de  croup.  Je  crois 
<^ependant  que  les  médecins  Ecossais  qui  ont 
donné  les  premiers  ce  nom  à  cette  afiection 
Q^tqneuse^  ne  Tout  appliqué  que  lorsque  cette 
pnlegmasie  est  purement  essentielle  et  affecte 
^ne.niarche  extrêmement  aiguë. 

Dans  le  catarrhe  aigu  et  chronique  de  la 
poitrine  y  Tinflammation  s'étend  quelquefois 
(ur  la  membrane  muqueuse  des  bronches  et  de 
la  trachée-artère. 

Je  crois  qu'il  aurait  été  imprudent,  lorsque 
le  croup  prend  une  marche  aussi  rapide  que 
celle  qu*il  a  prise  dans  mes  observations ,  de  * 
commpnoer  le  traiteoient  par  râdministration. 


da  sùi£nte  de  potasse.  Il  est  vrai  que  ce  ttiédi-< 
cament  agit  avec  assez  de  promptitude ,  maûi 
)es  saignées  locales  et  Ta^tion  du  tar  tri  te  de 
potasse    antimontér^   agissent    sur-lb-champ. 
Qui  pourrait  d'ailleurs  se  fier  à  un  prétendtz 
spécifique  ,  lorsque  le  danger  est  aussi  ëmi- 
nent  9  et  aue  de  nombreuses  observations  mi- 
litent en  mveur  de  ces  derniers  sAcotirs ;  tandis 
que  nous  n'avons  encore  que  quelques  obser- 
vations qui  nous  prouvent  Tutilité  de  l'usage 
du  foie  de  soufre  aans  le  croup  ?  Il  appartient 
aux  médecins  auxquels  les  hospices  des  enians 
maUdea  août  confiés  ^^de  tenter  des  essais  avec 
ce  seul  moyen  ;  mais  je  conseillerai  toujours 
aux  aUtileamédeoiiis*,  comme  l'acônâeillé  avec 
sagesse  la  comiiiission  nommée  poui-  le  croup , 
de  débuter  dans' le  traitement  de  cette  maladie 
par  des  moyens  généraux^  avant  d'avoir  re- 
cours è  ce  moyim  qui^  à  la  vérité  ^laisse  entre- 
voir les  plua 'grandes  espéruticesk 
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« 

SXfRXrVBAI^TU^S  DU?  TOIÉ  OCCAStOSNEE' PJkK  VJXË,   VH}^ 

LENTS'OeirrusioK  ncr  thôaax  ; 

Fsr  M*  BEAucffÊKC'iik ,  ohinirgien  en  chef  adjoint  vie 

Thàpitai  Sàioft-Antoine. 

PiERRE-ALEXjiNnRE  HoRjfjsT  ,'chûirtetîelx'  ', 
âgéde  19  ans,  voulantfaireentrersa  voiturésous 
vine  porte  cochère^  se  trouva  engagé  entre  lé  m  ur  ' 
et  lelx>utd'unli>]^onypuis  siviolemmërit  l^ressé^ 
qu'il  tombsietr^sta  .sans 'connoisisknce.'  On  le^ 


relève^  il  revient  à  lui  au  bout  de  djbc  minute^ 
environ  ^  mais  ce  n'est  que  pour  être  en  proie 
aox  plus  yives  angoisses  :  il  fait  des  contorsion^ 
effira jantes,  agite  ses  membres  en  tous  sens,  et 
semble  vouloir  ressaisir  la  vie  qui  lui  échappe. 
Sa  figure  est  pâle ,  décolorée  et  toute  contrac- 
tée j  ses  ycun  entr'ouverts  sont  cependant  in?^ 
sensibles  à  la' lumière;  les  lèvres  livides,  1^' 
respiration  courte  et  précipitée ,  le  pouls  zfn- 
perceptible,  la  peau  froide.  C^est  dans  cet  éral^ 
déplorable  qu'on  apporte  ce  jeune  Homme  ^ 
Thôpital  Seint^  Antoine. 

I>é|a  un  chirurgien  avait  inutilement  tec^t^ 
de  Ini  tirer  du  sang  ;  la  basirn|ue  médiane,  lar- 
gement ouverte  en  avait  à  peiiie  fourni  qo^U, 
qoes  goutfes.  L'interne  de  garde  ne  ifut  pa^ 
pins  heureux.  Il  était  aisé  de  prévoir  Tinutilité, 
de  tous  les  secours,  et  la  fin  prochaine  de  cet, 
infortuné  :  il  piourut  en  efFet  quelquc|S  minutea. 
sprèSi 

Le  lendemain  j'en  fis  l'ouverture  avec  lVf^.,0^-, 
veiller,  chirurgien  interne- de  rhÔpital.  L'état ^ 
extérieur  du  corps  offrait  la  trace  d'une  vio- 
lente contusion  empreinte  sur  le  côté  droit  .du 
thorax,  au-devant  des  quatrième,  cinquième 
et  sixième  côtes  sternales^  précisémeiH  a  Ven-^ 
droit  oii  avait  porté  le  bout  du  limon.  Il  exis- 
tait dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
entre  les  fibres  du  grand  pectoral,  une  ëcch]f- 
mote  large  et  pnrofonde.  La  clavicale  gauche 
présentait  à  la  vue,  et  même  au  toucher ,  Tap- 
Pârence  d'une  iuxation  en  avant  et  en  haut. 
I4  dissection  me  fit  reconnaître  qu^il  y  avait 
non  une  luxation ,  mais  une  véritable  fracture  : 
le  fragment  interne  mince  et  plat  rendait  ceUriç 
erreur  excusable  ;  il  était  fixé  au  s^erntfm  par 
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les  Hgamens  de  la  clavicule ,  dont  la  résistance» 
avait  ëté  supérieure  à  celle  du  tissu  osseux- 
Derrière  la  clavicule,  et  autour  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  sous-clavicrs  ,  il  existait  une  infil- 
tration sanguine  très-étendue.  Plusieurs  injec*- 
lions  poussées  alternativement  dans  les  artères 
et  les  veines ,  m'apprirent  cependant  qu'aucun 
vaisseau  considérable  n'avait  été  ouvert.    . 
'  On  voyait  derrière  le  sternum  ,  une  infiltra- 
tion de  même  nature  dans  toutes  les  aréoles 
cellulaires  du  médiastin  antérieur.  Le  thymus,, 
très-développé  ^  s'étendait  jusqu'au  corps  thy- 
roïde. 

La  cavité  du  péricarde  contenait  trois  onces 
environ  d'un  sang  liquide  et  séreux.  Le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  étaient  vides.  Les  cavités 
droites  elles-mêmes  pe  contenaient  pas  une 
seule  goutte  de  sang.  Enfin  ,  tout  Iç  système 
veineux  ,  soit  général ,  soit  partiel,  était  abso-  . 
lument  ex-sanguin.  La  surface  de  Torgane  pul- 
monaire offrait  çà  çt  là  quelques  ecchymoses 
plus  ou  moins  larges»  11  y  avait  dans  la  plèvre 
du  côté  gauche  au  moins  un  demi-litre  de  sang 
éJDanché.  L'abdomen  renfermait  une  éporme  . 
quantité  du  même  fluide»  Le  petit  bassin  et  le 
tissu  cellulaire  qui  'environne  les  muscles 
pBoas,  en  étaient  entièrement  remplis;  de  ma-^ 
nière  qu'une  grande  partie  des  viscères  abdo^ 
minaux  baignait  dans  ie  sang.  Après  avoir 
épongé  tout  le  liquide  »  j'aperçus  encore  une 
iilfîltration  considérable  dans  l'épiploon  gas* 
tro-hépatique,  ce  qui  me  fit  présumer  que 
répanchement  pouvait  provenir  du  foie.  Cet 
organe,  d'un  volume  et  d'une  consis tance .ordi* 
naire ,  était  un  peu  décoloré*  Sa  face  inférieure 
présentait  du  côté  droit  une  déchirure  angu«^ 


CHIB.V110XB.  1^1' 

lalre  dont  les  branches  avaient  chacune  enyî- 
ron  quinze  lignes  de  longueur  sur  une  de  pro« 
fondeur.  Cette  déchirure  »  et  d'autres  plus  pe* 
tites  que  je  rencontrai  également ^  ne  me  parais- 
sant point  expliquer,  d'une  manière  satisfai- 
sante j  l'épanchement  prodigieux  trouvé  dans 
la  cavité  abdominale,  je  poursuivis  mes  recher^ 
ches  du  côté  de  cet  organe;  et  en  passant  le 
doigt  au  milieu  de  la  face  diaphragmatique ,  je 
sentis  une  légère  dépression  longitudinale  re- 
couverte parle  péritoine  et  la  tunique  propre 
du  foie.  J'enlevai  ces  membranes  avec  précau- 
tion 9  etye  trouvai  une  rupture  intérieure  qui 
«'étendait  en  augmentant  de  largeur,  depuis  la 
face  supérieure  ^u  foie  jusqu^à  la  scissure  trans^ 
verse.  Elle  contenait  encore  du  sang  et  des 
caillots.  Cette'lésion  explique  la  cause  deTépan- 
chement  et  de  Tinfiltration  observés  dans  la 
cavité  abdominale.  La  rate  était  intacte,  mais 
petite  ,  ridée ,  et  ne  contenait  pas  du  toilt  de 
sang.  Le  système  de  la  veine  porte  en  était 
également  dépourvu.  Les  autres  viscères  abdo- 
minaux^ et  les  organes  de  la  tête  et  du  cou^ 
étaient  dans  un  état  d'intégrité  parfait. 
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•  SOCIETE 

MÉDICALE    D'ÉMULATION. 


SXJlTE  DU  MÉMOIRE 

é 

I 

.1  » 

DOUTES  SUR  L'EXISTENCE  DU  CROUP 

ESSENTIEL. 


/  . 


IPeutron  prouvfLr  pc^r  des  faits  qu^xl  n^existe 
point  d^  croup  esseruUl^  ? 

Unb^  négation  n'est  point  susceptible  d'une 
démonstration  positive  ;  je  me  vois,  parcon- 
séquenc,  clans  l'impossibilité  de  prouver  ^  par 
des  observations  directes,  qu'il  n'existe  point 
de  croup  essentiel.  C'est  à  ses  partisans  à  nous 
donner  les  preuves  de  son  existence,  et  leurs 
raisonfs  doivent  être  d'autant  plus  convaîn- 
caïUt.*^ ,  que  leur  opinion  est  nouvelle,  tandis 
que  la  nôtre  est  conforme  à  celle  des  anciens , 
qui ,  malgré  Ieu]M|^ii  de  connaissances  cnato- 
mlques,  ont  cependant  très-bien  apprécié  Tef* 
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fet  consécutif   do  nos  maladies  ^ur  la  respi- 
ration (t). 

On  voit  que  je  suis  forcé  de  me  borner  à 
rapporter  des  exemples  de  croup  consécutif  ; 
mais  j*espère  qu'ils  seront  sufHsans  pour  nous 
convaincre  que  les  praticiens  ne  s'en  sont  point 
assez  occupé,  et  que,  de  plus,  le  prétendu 
croup  essentiel  des  Auteurs  n^cst  autre  chose 
qa'une  afîection  consécutive.  Au  reste ,  pour 
éviter  toute  dispute  de  mots ,  je  déclare  que  je 
suis  bien  éloigné  de  vouloir  qu'on  donne  le 
nom  de  croup  aux  maladies  qui  seront  Tobjet 


(i)  Personne  n*ignore  ce  que  les  Auteurs  Grecs  ont 
(dit  des  fluxions  y  du  mouvement  et  du  transport  de  nos 
humeurs  dans  les  poumons  et  dans  la  trachéen-artère  oh 
elles  peuvent  former  différentes  concrétions  qui  inter- 
ceptent la  respiration.  De/luit  autem  in  pulmonem 
fréquenter  etpauladm  (humor)  et  in  gutture  cancres^ 
cens  y ....  cum  asperœ  arteriœ  anguslà  foramina 
kabeant,  an^stiam  spiritui  afferi  \  eamque  spirandi 
difficultatem  haberefacit ,  ul  eo  veluti  déficiente, 
œger  semper  respirare  desideret.  De  loc.  in  hom.  , . 
cap.  y.  Si  pulmo  repleatur.tussis ,  dijficultas  spirandi 
quœfit  erecta  cervice  et  anhelatio  d^tinet*  Id.  Cette 
doctrine  n'est  pas  exposée  d*une  manière  moins  claire 
par  Arétée  ,  qui  attribue  au.  poumon  la  faculté  d'attirer 
les  différentes  humeurs  du  corps.  Ainsi  dans  les  abcès 
du  poumon  y   les  malades  sont  quelquefois  stififoques 
subitement  par  lattraction  des  humeurs  ;  [multi  humidi 
attractione  ) ,  ou  par  le  pus  qui  'obstrue  la  trachée^r- 
tère  aupoint  d'arrêter. le  passage  de  Taii*.  [Quodarteria 

multitudine  puris  obstructa   aerevt  non    reoîpiat. 
Diut..  i.  I  ;C.  lo.) 
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des  observations  suivantes.  Il  suffit  qu'on  les 
regarde  comme  des  obstructibns  consécutive^ 
qui  ont  donné  lieu  à  la  dyspnée  ^  à  la  suffoca* 
tion  ou  à  l'asphyxie. 

Obstructions  consécutives  du  canal  de  la 
respiration  ^  produites  par  des  maladie* 
qui  ont  leur  siège  hors  de  ce  canal. 

Obstruction  {a)  par  petite-  vérole* 

T rentière  Observation  (i).  —Une  fille  de  5  ans 
est  saisie  de  dyspnée  ^  le  sixième  jour  d'une 
petite-vérole  confiaente  :  pétéchies  sur  diffë* 
^J?ente8.parties  dû  corps  ,  et  sur-tout  auoentré* 
des  boutons  varioliques;  au  bout  de  deux 
jours  ,  boutons  affaissés  ,  pâles  ^  semblables  à 
de  la  craie ^  vides ,  sans  aréoles;  voix  rauque  ^ 
striduleuse  ;  respiration  agitée  y  laborieuse  ^ 
stertoreuse  ^  sifflante  y  avec  courbure,  du  ster* 
Bum  en  dedans.  Mort.  Le  lendemain  une  sanie 
sanguinolente  découlait  des  narines  et  de  la 
bouche  :  la  trachée  et  toutes  les  divisions  dep 
bronches  étaient  distendues  par  un  mucus 
épais ,  fétide  et  brunâtre.  On  y  remarquait 
une  gratte  quantité  de  molécules  friables ,  sem- 
blables à  de  l'albumine  concrétée,  et  dont 
quelques-unes  adhéraient  à  la  membrane  ia- 
terne^  Le  larynx  ^  également  rempli  de  mucus , 
était  recouvert  d'une  membrane  mince/ blan- 
che^ et  assez  adhérente.  Sa  membrane  propre, 
ainsi  que  celle  de  la  trachée ,  était  enflammée. 


Mitau 


(<)  RmL  L.  C.  ,  sect.  j. 
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Deuxième ^  Observation  (1).  —  Un  enfant  de 
quatre  à  cinq  mois,  chargé  d'^em  bon  point ,  et 
dont  la  respiration  était  naturellement  gênée  y 
est  attaqué  d'une  petite«verole  conflueute.  La 
dyspnée  qui  s'était  manifestée  dès  le  commen- 
cement, devient  plus  grave  après  l'éruption, 
et  produit  la  mort  le  huitième  jour  de  la  ma* 
ladie. 

Les  Imamens  de  la  glotte ,  la  membrane  pro« 
pte  de  Fepîglotte  et  des  ventricules  du  laryns, 
lormaient  une  tumeur  si  considérable ,  que 
inéme  en  les  écartant ,  l'ouverture  de  la  glotte 
paraissait  encore  très-étroite.  On  apercevait 
sur  ces  parties  dis  à  douze  boutons  varie* 
Kques. 

La  membrane  interne  de  la  trachée-artère* 
^tait  enflammée  et  recouverte  d'une  lymphe 
qui  en  exudait.  Du  reste  ^  cette  cavité  était 
remplie  d'un  mucus  blanc  etécumeux. 

Troisième  Observation  (a),—  Un  jeune- 
nomme  de  22  ans  était  atteint  d'une  petite-vérole 
conflnente.  La  respiration  était  gênée  et  labo- 
siease  :  la  salivation  ^  qui  avait  été  abondante,, 
^supprime  au  commencement  de  la  dessica*^ 
tion^  et  au  quatorzième  jour  le  malade  mon- 
^t  d'un  catarrhe  suffocant  :  les  ligamens  de 
I^glotrey  et  la  membrane  propre  du  ventricule 
<iu  larynx ,  étaient  recouverts  d'une  membrane 
polypeuse  assez  épaisse  :  une  matière  lympha« 
tique  filapte  et  sanguinolente  remplissait  les- 


(i)  L.  C. ,  sect.  9»  —  Cettepbservation  et  la  suivante 
^witàtMekeL 
(a)  £.  C.  f  sect.  10.^ 
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bronches  et  toutes  leurs  divisions  :  iuflamma- 
tion  de  ces  parties. 

Quatrième    Observation  (i). — Un   enfant 
de    douze  ans   est    saisi  de    suffocation ,    le 
septième   jour  d'une  petite-vérole.   Il  tombe 
bientôt  dans  un  état  soporeux,  et  meurt  le 
même  jour.  La  trachée-artère  était  enflammée 
et  recouverte,  ainsi  que  le  larynx»  d'une  es- 
pèce de  croûte  ou  de  fausse  membrane  assez; 
semblable  à  celle  que  l'on  trouve  dans  les  ia- 
iUmmations  des  organes  internes. 
.    Cinquième  Observation  (2).  —  Un  soldat  de 
quarante-sept  ans  est  attaqué  de  petite-vérole  : 
le   neuvième  jour,  voix  rauque,  déglutition 
difficile  9  expectoration  de  matières  semblables 
à  du  gluten  blanc.  Le  12  ,  déglutition  impos- 
sible ^  respiration  haletante  ,  toux  plus  incom- 
mode* Le  14  9  expectoration  d'un  gluten  recuic 
(concocti  glutinis) ,  ce  qui  facilitait  la  respira- 
tion  et   la  déglutition.  Le   i5,  mort  subite. 
Nulle*  trace  d'inflammation  dans  les  cavités  du 
crâne  ,  du  thorax  ou  de  l'abdomen  ,  mais  la 
trachée-artère ,  sur-tout  à  sa  partie  supérieure, 
les  lî^amens  de  la  glotte  ,  les  ventricules  du 
larynx,    les    deux    surfaces    de    l'épiglotte, 
étaient  recouverts  de  pustules  va rioliq nés  rap- 
prochées en  pelotons   très-é;)ais  :  elles  étaient 
blanches  y   et    renfermaient  de   la  lymphe  et 
non  du  pus.  On  remarquait  aussi,  depuis  le 
commencement  des  bronches  jusqu'à  leur  troi- 
sième division  ,  des  boutons  de  petit^vérole  , 

(i)Z.  6' ,sect.  i3. 

(^2)  £.  C.y  sect.   i5.  —  Cette  observation   est  d» 
Catuni. 
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mais  ilâ  étaient  plu8  ronges.  La  cavité  des 
bronches  était  remplie  (i'unô  humeur  san* 
gnînolcnte« 

On  trouve  dans  la  Médecine  Clinique  de 
M.  Pinelj  de$  exemples  de  croups  consécutifs 
produitS'par  la  petite«>?érole  ;  nons  ne  les  rap* 
porterons  point ,  parce  que  les  ouvrages  de  ce 
médecin  sont  entre  les  mains  de  tout  le  monde* 

Obstruction  produite  (b)  par  la  rougeole  ^ 
K.  .Médecine  Clinique  de  M.  Pinel ; 
Mémoires  sur. le  Croup  ,  par  M.  p^ieus* 
seua:  ^  p.  s3i  ;  Angine  trachéale  ^  par 
M.  Giraudyy  p«  64* 

Obstruction  (c)  par  des  excroissances  véné^ 
Tiennes  dans  le  larynx  (1). 

Un  homme  d*envîron  quarante  ans ,  bîeit 
constitué  en  apparence  ,  s'est  présenté  à  ITlô- 
tel-Dieu  au  commencement  du  mois  dernier. 
Sa  voix,  outre  qu'elle  était  rauque  ,  faisait  en- 
tendre des  sons  désagréables.  Les  crachats 
étaient  un  peu  purulens.  Ces  Symptômes  annon- 
çaient que  la  phthisie  était  bien  caractérisée  ; 
mais  la  voix  rauque  portait  à  croîrô  quMl  y 
avait  beaucoup  de  désordre  dans  la  trachée- 
artère  et  vêts  le  larynx.  Le  malade  avait  eu 
plnsieurs  maladies  vénériennes  qui  avaient  été 
traitées  peu  méthodiquement»  On  commença 
par  prescrire  du  lait  et  des  tisanes  adoucissant 

(i)  Cette  observation  fut  lue  à  rAcadémie  de  Méde- 
'  <^»ie ,  le  prem^r  obtobf  e  i8o5.  ^ 
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tes  y  il  n'en  éprouva  aucun  60ul^ement«; 
M.  Pelletan  fut  consulté  ^  et  dit  qu'il  n'y  avais 
tien  qui  regardât  la  chirurgie.  Le  malade  con- 
çut de  vives  inquiétudes  depuis  ce  moment. 
Quelques  jours  après  il  se  jeta  par  la  fenêtre 
dtr  troisième  étage.  Le  cadavre  fut  ouvert  le 
lendemain^  et  l'on  examina  principalement  les 
organes  de  la  respiration.  lié  poumon  gauche 
était'  calleux  dans  plusieurs  parties  ,  et  ulcéré 
dans  d'autres.  £n  recherchant  les  causes  de  \^ 
voix  rauque  y  on  trouva  ^  non  sans  un  grand 
étQnnement ,  plusieurs  petits  tubercules  par- 
faitement semblables  aux  poîraux  de  la  verge 
chez  les  personnes  affectées  de  vérole.  lia 
avaient  sur-tout  leur  siège  aux  ligamens  laté- 
raux du  larynx  connus  sous  le  nom  de  cordes 
vocales.  Le  malade  avait  avoué  qu'il  était  en- 
core atteint  de  la  vérole. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  donner  des 
exemples  des  diftérentes  obtructions  et  sufib- 
cations  produites  par  la  péripneumonie  ^  la 
pleurésie  y  la  gale>  \es  dartres  ^  et  par  les  di- 
verses lésions  organiques.  Il  n'est  peut-être 
aucune  de  ces  maladies  qui,  dans  certains  cas, 
ne  puisse  obstruer  le  canal  de  la  respiration  ^ 
et  il  est  évident  que  ces  obstructions  sontcon- 
isécutives. 

Obstructions  consécutives  du  canal  de  la 
respiration ,  produites  par  une  affection 
de  la  membrane  muqueuse  des  yoies 
aériennes.  - 

ObsUTiction  {d)  par  phîhisie  laryngée. 
Une  fille  athsmatique^  âgée  de  quarante  ans ^ 


si*  E  M  tr  L  ▲  T  X  o  ir.  j49 

dont  la  voix  était  presgu'éteinte  y  et  qu'on 
croyait  attaquée  de  pntbisie  pulmonaire  ^  oaou- 
rnt  sabitement  dans  un  accès  d'asthme*  Les 
poumons  étaient  tr^s-sains.  Un  pus  d'un  gris 
cendré  extrêmement  épais ^  formait  une  espèce 
de  bouchon  qui  fermait  entièrement  la  cavité 
dn  larynx  située  au-dessous  de  la  glotte.  La 
membrane  propre  était  ulcérée  dans  cet:  en- 
droit et  à  la  partie  supérieure  dé  la  trachée. 
Pus  ex  albo  cinereum  et  quasi  pultacêum  j 
formatum  in  obturamenti  modum  occludebat 
penitiis  cavum  laryngis  quod  infrà  glottideai 
est  :  eoque  loco  tunica  laryngem  convestiens 
eratexulcerata.  {Morg.j  Epis.  XV,  N.<>  i3.) 

Obstruction  (6)  par  angine  gangreneuse. 

On  voit  quelquefois,  dans  l'angine ,  le  canal 
de  la  respiration  obstrué  par  des  mucosités 
abondantes  et  tenaces,  par  du  pus  ou  par  des 
lambeaux  gangreneux  qui  se  détachent  de  la 
membrane  propre  :  quoique  ces  obstructions 
soient  consécutives  ,  elles  ont  été  quelquefois 
prises  pour  un  croup  essentiel ,  comme  le 
prouve  la  douzième  et  dernière  observation 
rapportée  par  Home  (i).  Il  s'agit  d'un  enfant 
^ni  rejeta,  dans  un  accès  de  toux,  un  lambeau 
de  membrane  semblable  à  un  morceau  de  soie 
ooire.  L'Auteur  de  l'observation ,  car  elle  n'est 
^'^^A^Home,  le  prit  pour  un  laïubeau  de  la 
membrane  muqueuse  qui  s'était  détachée  par 
gangrène.  Il  assure  qn  à  l'ouverture  du  cada- 
vre,  il  trouva    cette  membrane   atteinte  de 

(!)  Psge  29  de  ma  traductioa. 
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mortiiîcaLion  »  dans  l'étendue  d'onviron  den'K 
pouces..  Je  pense  avec  lui  ^  et  contre  le  senti- 
ment de  Home  ,  que  cet  enfant  est  mort  d'une 
angine  gangreneuse  et  nom,  du  croup. 

Obstruction  {Ji)  par  atshnie  chronique. 

Un  enfant  de  quatre  ans,  fils  d'un  teintu- 
turier  y  est  sujet ,  depuis  sa  naissance  ,  à  un 
certain  resserrement  de  poitrine  dont  les  accès 
reviennent  ordinairement  tous  les  mois,  à 
moins  que  quelque  écart  dans  le  régime  ne  les 
rende  plus  fréquens.  Le  malade  éprouve  de 
telles  angoisses  dans  le  paroxysme,  qu'on  dirait 
qu'il  est  près  d'expirer  de  suffbcaiion.  Ce  pa- 
roxysme ne  cesse  qu'après  qu'il  a  rendu  par  la 
bouche ,  dans  de  violcns  efforts  d'une  tous 
très-pénible  ,  une  matière  épaisse ,  visqueuse  , 
compacte,  et  qui  représente  iés  racines  ,  le 
tronc  et  les  branches  d'un  arbre... •  Si  Ton  me 
demande  dans  quel  endroit  s'accumule  cette 
matière  visqueuse ,  je  répondrai  qu'elle  a  son 
siège  dans  la  trachée-artère  (i). 

Obstruction  (c)  par  des  apthes. 

m 

Cette  obstruction  n'a  point  assez  fixé  l'atten- 

(i)  Horstius,  Asthma  rarwn^  ohs-  4>  s.  3.  — Cette 
observation  me  parait  fort  extraoïxlinaire.  Je  lui  ai  con*  ' 
serve  le  nom  que  lui  a  doimé  Horstius ,  sans  pour  cela 
^prétendre  qu'il  s'agit  ici  d'nn  asthme  ve'îii  table.  Au  reste, 
je  crois  avoir  fait  voir  dans  mon  ouvr.ige  sur  le  croup  , 
p.  io5  et  suîv. ,  que  nous  avons  une  idée  fort  confuse  da 
cette  maladie. 
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tien  des  praticiens  ;  je  la  crois  très-commune,  ; 
sur-tOQt  chez  les  enians.  Le  docteur  Salomott 
oousenfournit  un  exemple  très-remarqnablequi 
se  trouve  dans  le  Recueil  de  Michaëlis  (i). 

Une  fille  de  cinq  ans  ^  affectée  d'un  catarrhe 
qni avait  duré  tout  le  printemps,  s'érantexpo* 
sée  pendant  plusieurs  heures  à  un  froid  très-» 
^il ,  éprouva  une  grande  gêne  dans  la  respira-> 
tlon  y  avec  toux  et  expectoration  de  matières 
muqueuses.  Bientôt  il  ne  fut  plus  permis  da 
douter  qu'elle  ne  fût  attaquée  du  croup.  Le 
cinquième  jour  de  la  maladie  on  aperçut  des 
aphtes   à   la   bouche  ;  la  malade  commença  àr 
expectorer  de  grands  morceaux  de  membrane. 
Les  aphtes  disparurent  au  bout  de  dix  jours  y 
mus V expectoration  de  lambeaux  membraneux 
et  pariformes  dura  plusieurs  semaines  ;  elld 
^^ait  sur-tout  lieu  le  matin ,  et  était  accompa«f 
gnée  d'une  toux  violente ,  de  râlemens ,  et  d'ua 
^û  particulier  semblable  à  celui  de  la  trom« 
pette.  Mais  aussitôt  que  la  nature,  aidée  d'un 
peu  d'oximel  scillitique    pu    d'ipécacuanha , 
parvenait  à    se  débarrasser  de  ces   matières 
étrangères ,  ces  symptômes  cessaient.  La  respi- 
ration continua  d'être  stertoreuae  pendant  tout 
*élc  et  une  grande  partie  de  l'automne ,  ce 
qui  obligeait  à  prescrire  souvent  des  vomitifs 
et  des  expectorans.  Après  être  restée  quelques 
jours  faible,  somnolente,  avec  une  voix  ster- 
loreuse,  la  malade  fut  prise  de  lypothymie 
pendant  qu'elle  mangeait^    et    rendit  par  la 
Douche  une  grande  quantité  de    sang.    Elle 
8 endormit  ensuite  d'un  sommeil  tranquille^  et 
*^  îéveilla  par£iitement  guérie. 


^0  Page  5 1  deEéaductiont 


2  52       s  O  C  1  i  T  £     MiBXCJtrX 

,  On  ne  peut  douter  que  l'état  qu'on  vient 
décrire  9  et  qu'on  peut  regarder  commue 
croup  chronique  ^  n'ait  été  déterminé  par 
aphtes  cachés  dans  le  larynx  et  la  trachée , 
par  la  phlogose  de  ces  parties  L'hémorragio 
sera  devenue  critique  f  en  chaugeant  leixir 
mode  de  sensibilité  :  le  vice  local  qui  consti* 
luait  TafFection  essentielle  et  primitive^,  unef 
fois  détruit ,  l'obstruction  et  la  dyspnée  de- 
vaient nécessairement  disparaître.  II  me  serait 
facile  de  rapporter  d'autres  exemples  d'ob&* 
traction  produite  par  les  aphtes  (i). 

Obstruction  (d)  par  le  catarrhe» 

La  plupart  des  catarrhes  chroniques  des  vieil- 
lards finissent  par  produire  des  obstructions 
plus  ou  moins  complètes  du  canal  de  la  respi- 
ration; mais  comme  elles  se  présentent  tou9 
les  jours  à  notre  observation  ^  et  que  d'ailleurs 
les  Auteurs  les  ont  désignées  tout  simplement 
par  une  définition  ^'  sans   leur  donner  le  nom 
de  croup  ^  il  est  inutile  d'en  rapporter  des  exem- 
ples. Je  me  contenterai  donc  de  parler  des 
obstructions  produites  par  1^  catarrhe  aigu: 
te  sont  elles  y  comme  je  rai  déjà  remarqué,  qui 
constituent  le  croup  par  excellence ^  le  croup 
5imple  y  le  croup  éminemment  essentiel.  Il  est 
évident  que  dans  ce  croup ,  ainsi  que  dans  les 
autres ,  il  y  a  obstruction.  Il  me  reste  donc 
seulement  à  prouver  ,  par  des  faits  ^  que  cette 
obstruction  estconsécntive^etque  lecatarrheest 


(r)  /^o^esTobservadonde  M.  VeilUuùi ,  dam  Foi^ 
vrage  de  M.  Vieusseux ,  p.  357.  * 
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lasealemaladieessentielle.Ponratteindrecebut 
oaminons  quelques  observations  des  Auteurs  ^^ 
etcommençous  par  celle  de  Michaëlis ;  nous  lui 
donnons  la  préférence^  parce  qu'elle  est  connue 
de  tous  les  médecins  comme  un  fait  incontes* 
table  de  croup  catarrhal  essentiel ,  et  parce 
qo'ellea  donné  lieu  à  un  ouvrage  généralement 
estimé. 

a  Ma  sœur  9   dit  Michaëlis  (i)^    âgée  de 
cioq  ans,  s'étant  exposée  à^un  léger  refroi- 
dissement dans    un    temps  trés-humide,  fut 
attaquée  d'une  fié tre  catarrhale,  le  2  octobre 
17^5  :  écoulement    de  mucus   nasal  ,  petite 
toux,  respiration  embarrassée ,  voix  très-aiguë 
^  l'invasion  ,  absolument  semblable  au  cri 
d'Qoe  poule  ;  légère  difficulté  dans  la  dégluti- 
tion y  pouls  petit  et  fort. 

»  Le  second  jour  de  la  maladie ,  continuation 
des  mêmes  symptômes,  et,  de  plus  ,  vomisse- 
aient  d'une  matière  pituiteuse  très* ténue  )  res- 
piration beaucoup  plus  difficile  ^  déjà  même 
stertdreuse  ^  nul  signe  de  putridité  1  point  de 
leddité  à  la  bouche.  Les  doux  expectorans  ne 
produisirent  aucun  soulagement. 

3* Le  troisième  jour  delà  maladie,  exacerba- 
tioh  de  tous  lés  symptômes.  Un  vomitif  fait 
rejeter  une  grande  quantité  de  matière  très* 
tenace  1  non  sans  danger  de  sufïbcation  ;  voi^x 
très  aiguë  ^  striduleuse^  se  Êdsant  entendre  au 
loin. 

»  Le  quatrième  jour,  une  saignée  semble  ap- 
porter quelque  soulagement  ;  mais  ce  jour 
même,  au, moment  où  nous  commencions  à 

(0  Cette  observatioa  est  la  première  du  Recueil  de 
Michaèlis  ;  les  autres  ne  sont  pas  de  luL 
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avoir  quelque  erpoir  y  une  mort  soudaine  nonÀ 
prive  de  cet  enfant  chéri  :  les  facultés  intellect 
tueiies  étaient  restées  intactes  jusqui'au  dernier 
moment. 

«  Ouverture  du  cadavre.  •— Laiace  inférieure^ 
et  postérieure  du  poumon  j  tant  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche  ,  était  de  couleur  livide  ^ 
preuve  de  Tinflàmmation  de  ces  parties;  mais 
leur  surface  an térieure  ' et  supérieure  offrait 
Tine  couleur  naturelle.  Tout  riniérieur  de  la. 
^1:)Ouche  était  rempli   d'une  matière  blanchâ^ 
tre.  Une  semblable  matière  découlait  des  extré- 
mités bronchiques  ,  lorsqu'on  les  pressait.  La 
membrane  interne  de  la  trachée  offrait ,,  à  sa 
partie  inférieure  et  vers  la  division  des  bron* 
ches  )  une  rougeur  extraordinaire,  et  paraissait 
tin  peu  enflammée  ;  mais  la  partie  supérieure 
de  ce  canal  ^renfermait  une  tausse  membrane 
libre  à  son  côté  gauche  inférieiir,  attachée  au 
cartilage  cricoïde  du  côté  droit  et  supérieur.  Il 
était  facile  de  rompre  cette  attache  sans  lescr 
la  membrane  interne.    La  fausse  membrane 
n'offrait  aucune  apparence  déstructure  fibreuse 
et  ressemblait  entièrement  à  une  concrétion 
inorganique  polypease.  Tuméfaction  des  glan- 
des sublinguales  et  des  auiygdalesj   épaisR^ur 
considérable  de  l'épîglottej  la  membrane  in- 
terne et  celle  qui  s'étend  de.  chaque  côté  du 
larynx ,  beaucoup  plus  rouge  que  dans  Tétat 
naturel  ,  pffraient  des  marques  évidentes  d'in- 
flammation ;  la  surface  inférieure  du  foie^  de 
couleur  gris^tre^  était  très^enâammée. 

On  voit ,  par  cette  ot^servation ,  que  la  sœur 
de  MichaëLis  a  été  attaquée  d'une^/ferrî^Cdrter- 
rhale  qui  s'est  manifestée  par  des  symptômes 
très-prononcés  y  tels  que  la  taux  ^  récoolement 
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dn  mucus  nasal  ^  raltération  de  la  Toix  ,  l'irri- 
tation ,  la  phlogose ,   la  rongeur ,  la  totnéfac- 
t  on  de  Isjf  membrane  interne  de  ia  trachée  y  de 
1  épî^lolte  :  voilà  la  maladie  principale ,  esscn* 
tieile;  mais   le  catarrhe  ne  s'est  pas  borné  à 
suivre  sa  tnarche  ordinaire  ;  non-seulement  les 
sécrétions  muqueuses  ont  ététrés-aboudantes^ 
elles  se  sont  de  plus  épaissies  de  manière  à  fbr^ 
mer  une  matière  très-tenace ^  et  à  se  changer 
en  coQcrétîons  membraneuses  ou  polypeuses  ; 
ce  qui,  indépendamment  des  autres  enets  ré-- 
saltans  de  rinflamaiation ,  a  déterminé  la  mort 
par  satiocation.  N'est-ii  pas  évident  qne  ces 
matières  tenaces  ,  ces  concrétions  polypeuses , 
ainsi  que  ia  suffocation  qu'elles  ont  produite  , 
sont  un  efitfC  conçépotif  du  catarrhe  ? 
La  réputation  de  Home  est  encore  supérieure  à 
cû\edeAJic/u7é'lis;etf  en  effet,  ses  observations 
sont  très-exactes  et  pourraient  être  regardées 
comme  parfaites ,  s'il  n'avait  été  séduit ,  pent^ 
être  sans  s'en  apercevoir ,  par  te  désir  si  nato-' 
rel  de  devenir  chef  d'une  opinion  nouvelle  ; 
mais  pour  cela  il  fallait  que  la  maladie  quUl  n 
décrixe,  fâtelle  même  nouvelle,  ou  du  moins 
inconnue  ;  il  i'allmt ,  de  plus  ,  qu'elle  eût  une 
marche  i  un  caractère ,  des  symptômes  qui  lui 
fussent  propres }  c'est-à-dire ,  qu'elle  fût  tine 
maUdle  essentielle  sui  gène  ris*  Qpélle  filoire  y 
aurait-il,  en  efïet^  à  dire  qufi^ks  âil£CJLiona 
catarrhales ,  la  petite-vérole,  et  une  infinité 
tl autres  maladies  peuvent,  dans  certains  cas, 
obstruer*  le  canal  de  la  respiration  au  point 
d'iniercepter  le  passage  de  l'air?  Tout  cela  étâît 
connu  des  anciens.,  et  ne  pouvait  donner  liéti 
f  auctm  système.  Pour  consolider  ce  système 
^1  ce  restait  plus  qq'à  donner  à  ia  q^sladi^  W» 


X56      S  O  Ç  1  à  T  i      lttlâDICAI.8 

DOtn  qui  ne  rappelât  aucune  idée  à  l'esprit:* 
Home  a  fait  tout  cela  ,  aussi  a-t-il  parfkttement: 
réussi.  Il  est  donc  bien  important  dû  prouver* 
que  les  douze  faits  rapportés  dans  son  ouvrage  , 
ne  sont  pas  des  croups  ,   ou  qu'ils  sont  d^s 
croups  consécutifs.  Or,  voici  la  preuve  de  cette 
assertion  :  «  La  cause  du   croup  ^  dit  Humer  ^ 
»  n'est  autre  chose  qu'une  fausse  membrane 
»  blanche  ,   coriace  ,  épaisse ,  qui    recouvre 
a>  souvent ,  dans  l'étendue  de  plusieurs  poo- 
»  ces  f  la  surface  intérieure  de  la  trachée.. ..  JL 
99  Textrémité  de  la  fausse  membrane ,  la  tra- 
I»  chée  est  couverte  d'un  pus  de  bonne  qua^ 
y»  lité  f   ou    d'une    matière  purulente   qu'on 
y>  trouve  aussi  dans  les  ramifications  et  dans 
j»  les  vésicules  bronchiques;  quelquefois  même 
»  ces  cavités  en  sont  totalement  remplies  (i).  » 
U  suit  de  ce  passage  ,  qu'à  moins  d'admettre 
un  efï'et  sans  cause ,  le  croup  ne  peut  pasexis* 
ter  sans  formation  d'une  &usse  membrane  , 
ou  de  ces  matières  que  Home  a  prises  pour  un 
véjfitable  pus  (2).   Or ,  nous  avons  démontré 
que  la  fausse  membrane  ^  ainsi  que  les  diffé- 
rentes matières  qui  peuvent  obstruer  le  canal 
de  la  respiration ,  sont  constamment  le  produit 
d'une  maladie  antérieure.  La  chose  est  d'ail- 
leurs évidente  par  elle-même ,  et  personne  ne 
s'imaginera  qu'une  fausse  membrane  puisse  se 

(1)  Corolle  Wy  p.  38  de  la  traduction. 

(a)  Dans  les  trois  premières  observations  de  Home , 
il  n'est  fait  mention  ni  de  fausse  membrane ,  ni  méiue 
d'expectoration  muqueuse.  Je  pense  que  les  sujets  ds 
ces  observations  étaient  affectés  d'un  simple  catarrhe 
qui  aurait  pu  dégénérer  en  croup. 
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former  de  toutes  pièces  dans  ie  canal  aérien , 
sans  une  inflammanon  préalable ,  ou  sans  quel- 

Îue  aiFcction  qui  la  détermine.  Donc  ,  d'après 
fomej  le  croup  doit  être,  dans  tous  les  cas  ^ 
tin  eilet  consécutif.  Or^  on  peut  appliquer  ce 
raisonnement  à  tous  les  Auteurs  qui  ont  écrit 
sur  le  croup;  donc  il  n'existe  point  de  croup 
essentiel ,  et  il  ne  peut  être  régardé  conimè 
tel  que  par  ceux  qui  le. confondaient  avec  les 
maladies  essentielles  qui  le  produisent  ou  qui  le 
compliquent  (1). 

(1)  Je  comptais  ajouter  à  ce  mémoire  une  notice  sur. 
les  complications  du  croup  ;  elle  aurait  renfermé  deux 
cbserrati<ms  qui  se  sont  présentées  depuis  peu  à  ma 
pratique  ,  et  que  j'ai  indiquées  dans  cet  écrit  en  parlant 
de  la  constriction  du  larynx  et  des  vésicules  pulmonai- 
res :  les  bornes  qui  me  sont  prescrites  ne  me  permettent 
pas  d'insérer  ici  cette  notice ,  qui  d'ailleurs  m  aurait 
peut-être  écarté  dô  mon  sujet  ;  je  me  contenterai  donc 
d'une  simple  réflexion ,  mais  que  je  regarde  comme  très"- 
importante:  Si  Ton  en  croit  plusieursÂuteurs  célèbres ,  la 
constriction,  le  spasme  du  larynx  et  des  vésicules  pulmo» 
oaires  ^nt  des  symptômes  qui  appartiennent  au  croup  ^ 
^  en  font  partie  constituante ,  qui  forment  un  de  ses 
^mçns.  Je  penee  qu'ils  le  compliquent  quelquefois  y 
nuit  qu'il  faut  bien  se  garder  de  les  confondre  aveo 
lui  ^  si  lion  veut  mettre  de  l'ordre  et  de  l'exactitude 
dam  ses  idées;  le  croup  peut  exister  et  existe  souvent 
sans  constricdon  du  larynx  ou  des  vésicules  pulnionai<« 
res,  et  réciproquement  cette  constriction  où  cet  état 
spasmodique  peut  avoir  lieu,  et  même  produire  ime 
mort  lente  ou  subite ,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  croup. 
L'exemple  de  cet  enfant'  qui  fut  suffoqué  en  un  quart- 
a5«  XX 
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Je  crois,  Messieurs  ,  avoir  rempli  la. tâche 
que  je  m'étais  imposée.  Je  n'ai  d'abord  eu  que 
quelques  doutes  sur  l'existence  du  croup  essen* 
tiel.'£n  approfondissant  la  question^  il  m'a 
•  semblé  que  ces  doutes  se  changeaient  en  cer- 
titude. J'ai  énoncé  mon  avis  avec  franchise  et 
avec  liberté  :  le  premier  devoir  d'un  écrivain 
est  de  ne  pas  mentir  à  sa  conscience;  mais  j'ai 
pu  me  faire  illusion  à  moi-même.  Je  n'ignore 
pas  que  ma  manière  d'envisager  le  croup  n'est 
point  celle  des  autres  médecins  ,  et  je  n'ai 
point   oublié  qu'elle  a  été  combattue  aevant' 
vous,  dans  des  discussions  intéressantes  qui 
ont   eu  lien   ici ,    relativement  à  l'ouvrage 
que  j'ai  publié  sur  le  croup.  Quelque  fortes 
.    que    soient  ces    objections ,   elles  ne    m'ont 
point   convaincu ,    et  je   pense   que   ce  mé- 
moire leur  servira  de  réponse.  Si  la  Société 
.   Médicale  d'Emulation  croit  qu'il  mérite  d'être 
examiné ,  j'aurai  atteint  le  but  que  je  me  sui^ 
proposé  :  dans  le  cas  contraire  ^  je  ne  lui  don- 
lierai  aucune  publicité.  Bienplus^  comme  je 
n'ai  d'autre  dessein  que  celui  d'être  utile,  et' 
que  d'ailleuvs  je  suis  persuadé  que  dans  une 
afiaire  de  cette  importance  ^  il  n'est  guères' 
nsoins  glorieux  de  reconnaître  une  erreur  que^ 
de  découvrir  une  vérité  ,  )e  serai  le  premier  à* 
désavouer  mon  opinion  aussitôt  qu'on  m'en 
aura  fait  voir  la  fausseté  j  et  pour  cela  il  su£Ei^ 

d'heure ,  aux  écuries  de  Sa  Majesté  l'Empereur^  est 
une  preuve  bien  frappante  de  cette  vérité.  D  ailleurs  , 
ces  deux  affections  agissent  bien  différemment  sur  l'or- 
gane de  la  respiration;  et  pour  tout  dire,  en  un  mot .' 
Tune  obstrue  y  l'autre  étrangle. 
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d^an  fait  bien  constaté  qui  démontre  TexistenCe 
da  croup  essentiel  ;  mais  ce  iait  ne  m'a  point 
encore  été  présenté. 


OBSERVATION. 

» 
WA  DBS  HSXUnZS  CRURALES  XT  mOUIKALBS  STRAITOLÉBS  ; 

Fresentëes  à  la  Sociéfié  Médicale  d'Emulation,  par 
M.  le  docteur  Guerbois,  chirurgien  du  Lycée  Impé- 
rial,  et  chirurgien  en  second  de  la  Maison  de  Santé 
eu  fiuibourg  Saint-Martin. 

Première  Observation.  —  Margttekitb 
CoTu ,  âgée  de  47  ans,  d'un  tempérament  bi« 
lieux  j  marchande  de  beurre  et  d  œufs ,  domi- 
ciliée  à  Lîancourt ,  département-  de  l'Oise  ^ 
portait  depuis  dix  ans  une  hernie  crurale  du 
côté  droit  qui  n'avait  jamais  été  contenue;  elle 
éprouvait  de  temps  en  temps  des  coliques  très- 
sopportables  qui  la  forçaient  pourtant  de  se 
reposer.  Elle  s'exposait  ensuite  de  nouveau 
aux  fatigues  de  son  commerce. 

Le  20  mars  1800  ,  voulant  soulever  un  pa- 
nier très-pesant  au  milieu  do  la  place  d'un 
marché  ,  distant  de  six  lieues  environ  de  son 
domicile  ordinaire  I  elle  éprouva  une  douleur 
tellement  violente  k  la  région  inguinale  droite  ^ 
qu'elle  se  laissa  tomber ,  et  qu'on  fut  obligé  de 
la  porter  sur  un  lit.  Rapportée  à  Lianconrt  ^ 
dans  une  vQiture  ,  le  lendemain  de  son  acci- 
dent  I  on  me  fit  appeler  aussitôt  son  arrivéç. 

La  douleur  que  la  malade  disait  éprouver 
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à  la  tégion  inguinale  droite  ^  me  détermina  à 
faire  de  suite  l'examen  de  cette  région.  Il  me 
fîit  facile  de  voir  une  tumeur  marronnée  au-^ 
dessous  de  l'arcade.  Cette  tumeur  offrait  à- 
peu^près  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ; 
elle  était  rénitënte^  lifte  et  douloureuse  à  la 
plus  légère  compression.  Les  signes  commé- 
moratifs  ^  les  coliques  ^  les  envies  fréquentes 
de  vomir^  les  vomissemens  de  matières  mu<- 
queuses-  et  bilieuses-^  Tirréductibilité  de  :  la  ; 
tumeur  par  un  taxis  à  la  vérité  très-modéré  ^ 
me  forcèrent  d'annoncer  aux  pai^ens  que  la- 
hernie  éteit  étranglée ,  et  que  si  les  moyens 
généraux  ne  réussissaient  pas ,  il  serait  néces- 
saire de  pratiquer  l'opération  avant  Texpiratioa 
du  troisième  au  quatrième  jour. 

La. malade  y  assez  forte  par  sa  constitution 
et  sa  manière  de  vivre  habituelle,  n'offrait 
point  d'autres  phénomènes  que  ceux  que  j'ai 
radiqués  plus  haiit.  Le  visage  était  calme  y  la 
respiration  facile ,  le  pouls  un  peu  serrée  le 
moral.se  trouvait  dans  une  situation  &vo*- 
rable.  Une  saignée,  des  cataplasmes  émoi- 
liens ,  l'usage  peu  fréquent  des  boissons  dé*> 
layantes  f  les  lavemens  émolliens  y  tels  .furent 
les  premiers  moyens  employés  le  21  n^ars  , 
second  jour  de  l'accident.  Le  22  au  matin  »  les 
symptômes  étaient. les  mêmes.  Je  joignis  À  l'em*  - 

{>loi  des  .cataplasmes ,  l'usage  des  bains.  De 
égères  tentatives  de  réduction  furent  faites 
malin  et  soir ,  mais  avec  la  plus  sévère  réserve. 
Les  symptômes  persistèrent  jusqu'au  24  mars  , 
s^ns  annoncer  pJius  d'intensité,  si  ce  n'est  dans 
les  von^isseraens  qui  dorénavant  furent  plus 
fréquensi  et  qui  cependant  ne  produisaient 
toujonzs  que  des  évacuations  mucoso-bilieuses* 
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Craignant  néanmoins  qne  ces  symptômes  ne 
devinssent  plus  graves  d'un  moment  à  Tautre  ^ 
)e  déclarai  aux  parens  qu'il  serait  très-dange* 
reux  d'attendre  plus  long-temps ,  ^^'^'^  pou* 
raient  juger  eux-mêmes  de  i'insumsance  des 
moyens  employés  ^  et  que  le  seul  qui  pût  assu- 
rer le  sahit  de  la  malade  ^  était  l'opération. 
InvestF  da  la  confiance  entière  de  la  famille  f 
je  pouvais  de  suite  pratiquer  cette  opération  f 
mais  eiTTr^ùni  de  l'armée  d'Italie  ^  à  laquelle 
Vavaîs  été  attaché-en  qualité  de  chirurgien  de 
première  classe  ;  établi  seulement  depuis  deux 
mois  dans  le  département  de  l'Oise ,  je  crua 
qu'il  était  nécessaire  ^  et  pour  ma  tranquillité 
et  pour  lea  égards  que  le  praticien  qui  débute 
dans  un  pays  ^  doit  aux  praticiens  qui  exercent 
depuis  long-temps^  d'inviter  un  des  chirurgiens 
les  plus  renotnmés  des  environs  ^  de  vouloir 
bien  m'aider  danB  cette  opération.  Je  le  fis 
donc  prier  de  venir ,  et  deux  heures  après  je  le 
troQvai  auprès  du  Ht  de  la  malade. 

Cet  homme  f  sans  presque  me  parler  ^  sans 
oxe  demander  ce  qui  s^était  passée  ce  que 
j'avais  pu  &ire  ,^  ce  que  je  desirais  faire  »  etc.  ^ 
dit  au  mari  :  Votre  femme  n*a  que  peu  de 
chose;  on  peut  la  guérir  sans  opération.  Et 
aussitôt  il  se  met  à  pres^r  de  ses  deux  mains 
la  tumeur ,  avec  une  violence  qui  faisait  pous- 
^r  à  la  malade  des  cris  aigus.  Les  deux  mains 
forent  employées  inutilement  pendant  douze  à 
quinze  minutes  :  plus  l'obstacle  résiste  ,  plus  il 
redouble  d'èâbrts;  et  se  bornant  à  presser  la 
tumeur  avec  ses  deux  larges  ponces  emplovés 
skemàtivement ,  il  finit  par  faire  disparaître 
^  hernie  ^  et  aussitôt  il  dit  au  mari  ;  Votrm 
f^nuneestgjuérie.^^ 
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JjS  fus  aussi  affligé  qu'étonné  d'une  telle 
conduite;  un  silence  profond  fut  ma  seule 
réponse. 

.11  appliqua  une  espèce  de  bandage  en  spiça  p 
qu'il  serra  avec  une  violence  extrême^  et  s*en 
retourna  sur  les  trois  l]Leures;  c'est-à-dire^  une 
demi-heure  après  la  réduction! 

Je  promis  à  la  malade  de  venir  la  revoir ,  et 
le  soir  même  je  la  trouvai  tourmentée  par  une 
fièvre  très-forte  accompagnée  d'une  soif  inex- 
tinguible. Les  régions  inguinale  et  iliaque  droite 
qui  ^  juiqu^u  moment  oe  la  réduction  opérée  , 
n'avaient  présenté  dans  leur  couleur  aucune 
altération,  étaient  l'une  et  l'autre  d'un  rouge 
ardent  qui  indiquait  un  travail  inflammatoire . 
très-intense.  La  malade  vomissait  fréquemment  j 
les  douleurs  de  I4  région  abdominale  se  succé- 
daient sans  interruption;  les  symptômes  de 
l'inflammation  marchèrent  en  croissant ,  jus- 
qu'à la  gangrène  qui  survint  quarante-huit  heu- 
res après  la  réduction. 

Trois  à  quatre  ouvertures  oblongues  établies 
spontanément  à  la  partÎQ  supérieure  de  la  ré- 
gion inguinale ,  laissaient  échapper  un  ichor 
putride  d'une  fétidité  extrême;  Je  pouls  se 
déprima  ;  la  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour» 
Elle  périt  le  2  avril  ;  c'est-à-dire ,  dix  jours 
après  la  réduction. 

Il  fut  impossible  de  faire  l'ouverture  du  ca- 
davre 9  la  famille  n'en  voulant  point  accorder 
la  permission. 

Il  me  semble  que  ,  d'après  l'historique  de  la 
maladie  précitée  ,  Jl  est  impossible  de  ne  pas 
attribuer  la  mort  aux  violences  exercées  sur  la 
masse  intestinale  contenue  dans  la  tumeur.  En 
eilet,   jusqu'au  quatrième  jour  il  n'y    avait 
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point  eu  de  fièvre  ,  point  d'accidens  inflamma- 
toires intenses  ^  et  dés  le  soir  même  dn  jour 
où  ces  tentatives  ont  été  exercées  ,  l'exaspéra- 
tion des  symptômes  est  portée  ^  son  comble  ; 
chaque  jour  ,  chaque  heure  j  pour  ainsi  dire  , 
Toit  paraître  des  accidens  nouveaux  jusqu'au 
moment  où  la  mort  vient  terminer  cette  scène 
de  douleur. 

Il  me  paraît  évident  que  cette  terminaison 
faoeste  aurait  été  évitée^  si  on  avait  eu  recours 
à  l'opération  qui /selon  toutes  les  probabili- 
tés f  aurait  conservé  à  une  famille  nombreuse 
tme  mère  respectable. 

Poisse  cet  exemple  déplorable  ajouter  encore, 
ft'îi  est  possible ,  à  la  vérité  du  principe  qui 
recommande  de  ne  tenter  le  taxis  qu'avec  la 
plus  grande  modération ,  et  qui  regarde  Topé- 
ration  comme  beaucoup  moins  dangereuse 
^tieles  tentatives  faites  pour  obtenir  la  réduc- 
uoh  d'une  tumeur  herniaire  étranglée. 

Deuxième  Observation.  —  Pierre  Hautin  j 
%é  de  62  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  , 
cultivateur  à  Canetcourt  ^  département  de 
l'Oise I  portait I  depuis  sa  première  jeunesse^ 
yine  hernie  ingoinaJe  du  côté  gauche  ;  il  n'avait 
jaihais  porté  de  bandage.  Le  x3  février  1808  ^ 
après  avoir  soulevé  un  fagot  très-lourd,  iî 
éprouve  tous  les  symptômes  d'une  hernie 
étranglée  (  symptômes  que  je  crois  inutiles  de 
''apporter  ici ,  puisqu'il  me  faudrait  retracer 
fastidieusement  ceux  que  j'ai  indiqués  dans 
1  observation  N.<*  1  ).  Il  reçut  pendant  les  cinq 
premiers  jours  de  son  accident ,  les  soins  d'un 
de  mes  confrères  qui  demeurait  dans  son  voi- 
^açe.  Le  sixième  jour  au  matin ,  ce  mjSme 
^nirère  m'appela  en  consultation*  Je  m'y 
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rendis  aussitôt ,  et  je  trouvai  un  troisièue  g1û« 
rurgieii  qui  avait  été  envoyé  au  matade  par  un 
de  ses  amis.  Nous  examinâmes  la  tumeur  ingui- 
nale ,  qui  se  trouvât  d'autant  plus  voluoii* 
iieuse  f  qu'un  sarcocèle  considérable  existait  du 
ihême  côté.' 

Le  récit  fait  par  lè' chirurgien  ordinaire  qui 
iavàit  suivi  là  maladie  dés  le  principe  ;  la  situa- 
tion de  la  tumeur ,  sa  direction  j  la  nature  des 
accidens,  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute 
sur  la  cause  qui  dépendait  de  la  constrictioit 
opérée  par  l'anneau.  La  tumeur  lai&îant  faci- 
lement distinguer  au  tact  des  nodosités  ^  il  fut 
très-facile  de  reconnaître  qu'une  portion  d'épî- 
bloôn  était  contenue  aussi  dans  le  sac  herniaire. 
La  tumeur  comprimée  n'était  pas  très-doulou- 
rouse;  déjà  il  existait  une  altération  de  la  peau 
qui  était  d'un  rouge  assez  foncé;  circonstance 
qui  devait  nous  faire  craindre  un  désordre  pins 
profond.  La  femme  du  malade^  prévenue  du 
danger  qui  menaçait  son  mari  ^  consentit  à  lais« 
éer  pratiquer  ropérétion. 
'  Le  chirurgien  ordinaire  du  malade  ^  désirant 
que  je  me  chargeasse  d'appliquer  le  procédé 
opératoire ,  je  cédai  à  ses  instances  ,  et  après 
avoir  placé  le  malade  dans  son  lit  de  la  manière 
la  plus  favorable  i  je  fis  faire  à  la  peau  un  pli 
transversal  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
tumeur.  Faisant  tenir  l'extrémité  externe  dtt 
pli  au  chirurgien  ordinaire,  et  saisissant  moi* 
même  l'extrémité  externe  de  ce  pli  de  la  peau  , 
j'incisai  de  haut  en  bas  de  manière  à  découvrir 
la  moitié  de  la  tumeur.  Une  soude  canelée  à 
cul-de-sac  fut  conduite  de  haut  en  bas ,  à  tra- 
vers le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  jusqu'à  la 
partie  inférieure  d^s  tégumens  qui  recouvraient 
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la  tumeur  ;  en  sorte  qu'un  bistouri  droit  con** 
dait  dans  la  canelure  de  la  sonde  ^  acheva  Tinr 
cision  qui  avait  été  commencée  par  la  section 
du  pli  transversal. 

Le  sac  étant .  entièrement  découvert  à  sa 
partie  antérieure  f  il  nous  présenta  une  épais- 
sear  assez   considérable.    Saisi    à    sa  partie 
moyenne  et  un  peu  supérieure^  à  l'aide  des 
pinces  à  disséquer ,  il  tut   incisé  couche  par 
couche  et  en  dédoiant  jusqu'à  ce  qu'il  fût  pos- 
sible de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Une  sonde  ca* 
Delée  dirigée  de  haut  en  bas  et  soulevant  le 
sac ,  servit ,  en  guidant  le  bistouri  droit ,  à.inci- 
ser  la  partie  inférieure  de  ce  même  sac.  C'est 
alors  qu'il  nous  fut  possible  de  reconnaître 
l'état  des  parties  contenues  dans  la  hernie.  Une 
portion  considérable  d'épiploon  d'un  rouge 
brun  exhalant  une  odeur  fétide;  une  anse  d^in» 
testin  d'un  rouge  brun  foncé  ^  mais  résistant  à 
DDe  compression    modérée  ^    tels    furent    les 
objets  que  nous  rencontrâmes.  La  portion  épi«* 
pioique  occupait  la  région  antérieure  çt  interne 
de  la  tumeur.  La  portion  d'intestin  était  située 
^    .  l'égion  postérieure ,  soiis  la  masse  épi- 
pioïque.  Je  portai  l'index  de  la  main  gaucne 
ft  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'anneau  f 
IH>ur  juger  ^  autant  que  possible^  du  degré  de 
constriction  qui  me  parut  fortement  établie» 
Je  conduisis  sur  l'extrémité  de  cet  index  ^  la 
pcMnte  d'un  bistouri  boutonné  et  concave  sur 
^n  tranchant  9  et  je  fis  à  l'anneau  une  incision 
detrois  à  quatre  lignes  >  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  Je  proposai  la  résection  de 
la  portion  d'épiploon  frappée  de  gangrène  j 
yésection  qui  fut  faite  à  Tinstapt  même  avec 
les  ciseaux  droits.  Cette  résection  fiit  pratiquée 
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8ur  la  portion  gangreneuse  ,  le  plus  près  possi- 
bles delà  portion  saine.  Aucune  hémorragie  ne* 
paraissant  y  la  réduction  de  l'intestin  et  d'une 

gortion  deTépiploon,  se  fit  avec  assez  de  faci- 
té.  Le  malade  éprouva  après  l'opération  uu 
soulagement  très-marqué.  La  plaie  marcha  en^ 
suite  d'une  manière  très-simple ,  à  une  termi» 
naison  heureuse  ^  d'après  ce  que  m'a  dit  depuis 
le  chirurgien  ordina^ç  qui  fut  chargé  d'admi* 
nistrer  tous  les  soinsyHet  défaire  les  pansemens 
jusqu'à  guérison  parfaite ,  qui  fut  obtenue  du 
^  au  36.™®  jour  de  l'opération. 

Pierre  Hautin  n'a  cessé  de  jouir  depuis 
cette  époque  d'une  bonne  santé.  Il  a  repris  les 
travaux  de  la  campagne  ^  mais  il  est  toujours 
porteur  du  sarcocèle  dont  nous  avons  parl^ 
plu»  haut. 

D'après  cette  observation  9  il  est  fiicile  de 
conclure  9  avec  un  grand  nombre  de  praticiens^ 
que  l'étranglement  d'une  anse  intestiifale  est 
beaucoup  moins  dangereux  quand  il  existe 
dans  la  tumeur  herniaire  une  portion  d'épi- 
ploon  I  que  quand  l'anse  intestinale  seule  est 
étranglée.  En  eflét  ^  dans  le  premier  cas  y  l'ef- 
fort exercé  par  l'anneau  se  consume  en  partie 
sur  l'épiploon ,  et  c'est  toujours  au  bénéfice  de 
la  portion  d'intestin  ^  comme  nous  en  avons  la 

1>reuve  dans  l'histoire  de  Pierre  Hautin,  chez 
cquel  une  portion  épiploïque  assez  étendue  fut 
étranglée  jusqu'à  la  gangrène ,  tandis  que 
l'anse  intestinale  ^  malgré  son  degré  d'inflam- 
mation j  put  être  rendu  à  l'exercice  de  ses 
fonctions. 

Troisième  Observation.  —  Marie-Françoise 

d'Autel ,  âgée  de  4^  ans,  d'un  tempérament 

'  sec  et  nerveux  ^  fûts  apportée  de  la  maison  de 
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santé  du  faubourg  Samt-Martin ,  le  a4  inars 
îAii  y  vers  midi.  Appelé  sur  les  quatre  heu- 
res pour  voir  la  malade  ,  je  la  trouvai  avec  une 
petite  tumeur  marronnée^  de  la  grosseur  d'une 
noix ,  sous  l'arcade  crurale  droite.  Les  signes 
commén|orati&  nous  apprirent  que  la  malade 
portait  une  hernie  depuis  dix  à  onze  ans  ;  her- 
nie par  laquelle  elle  n'avait  point  été  tourmen- 
tée ,  et  pour  laquelle  y  par  conséquent  y  aucun 
bandage  contentif  n'avait  été  appliqué*  Ces 
mêmes  signes  commémoratifs  nous  apprirent 
qne  le  vendredi  matin  ,  en  voulant  porter  un 
matelas  d'une  chambre  dans  une  autre ,  la  ma- 
lade avait  éprouvé  tous  les  signes  de  l'étran- 
glement  qui  n'avait  pas  cessé  d'exister  jusqu'au- 
moment  où  Afarie-Françoise  d^Auteiïut  sou- 
mise à  notre  examen.  Nous  étions  au  diman- 
dLBi  et  I  par  conséquent^  à  la  fin  du  troisième 
iouT  de  l'accident.  Déjà  il  existait  une  légère 
altération  (dans  la  couleur  de  la  peau.  Je  me 
décidai  à  pratiquer  l'opération^  regrettant  que 
M.  Dubois,  chirurgien  en  chef  de  ladite  mai-* 
son  y  fiât  retenu  au  château  des  Tuileries ,  pour 
l'accouchement   de  .Sa    Majesté.   L'opération 
D^oilrit  aucune  difficulté.   La   tumeur  étant 
très-petite 9  je  ne fus^pas obligé  défaire  à  l'ar'-' 
cade  une  incisioti  étendue.  La  portion  d'intes- 
tion  très-brunâtre  et  enveloppée,  d'une  ma« 
Bière  intime,  par  une  petite   portion  d'épi- 
pioon  qui  avait  contracté  avec  elle  des  adhé- 
rencea  très-anciennes ,  fut  réduite  avec  facilité. 
Mais  une  hémorragie  assez  forte  prit  source  par 
^n  rameau  artériel  qui  se  trouvait  placé  à  la 
Partie  inférieure  et  au  bord  externe  de  la  plaie. 
Ce  rameau  artériel  ne  pouvant  être  lié  ,  puis* 
^u'ilfat  impossible  de  l'apercevoir;  une  com*- 
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pression  établie  à  l'aide  de  Tagaric  ^  de  la  cliai%i 
pte^  des  compresses  pyramidales  y  et  un  ban-* 
dage  en  spica  ,  suypprimèrent  cette  hémorra.-- 
gie.  La  malade  couchée  fat  tranquille  la  mxût 
même }  les  moyens  ordinairement  employés 
après  ces  sortes  d'opérations ,  furent  adminis- 
trés avec  succès  ^  et  le  pansement  fut  fait  ijua* 
rante*huit   heures  après  Topération»  La  ma* 
lade  ,  qui   avait  été  tranqnille  jusqu'à  ce  ino<- 
ment,  éprouva  des  vomissement  continuels, 
et  rejeta  jusqu'à  des  matières  stercprales  ;  lo 
pouls  était  petit  y  serré*  Le  mardi  soir ,  les 
accidens  allèrent  en   croissant  jusqu'au  ven- 
dredi j  huitième  jour  de  l'étranglement.    Xje 
vendredi  matin  y  le  calme  se  rétamit  y  mais  les 
matières  stercorales  s'échappent  par  la  plaie» 
La  malade,  privée  d'alimens,  fut  soutenue  par 
les  cordiaux  et  les  bouillons  nourrissans  pris- 
par  la  bouche  et  administrés  en  lavement  ^ 
d'après  les  conseils  de  M.  Dubois.  Le  jeudi 
suivant  9  ri  fus  facile  d'apercevoir  une  portion 
d'épiploon  flottant  dans  la  plaie .  et  prêt  à  subir 
une  exfoliation  qui  fut  terminée  quatre  à  cinq 
jours  après.  La  malade ,  soumise,  constamment 
au  régime  que  j'ai  fait  connaître  plus  liaut  , 
désirait  prendre  des  alinfens  plus  solides.  Je 
permis  une  légère  crème  de  ria ,  et  nous  conti- 
nuâmes ainsi   jusqu'au  23    avril ,  époque   à 
laquelle  la  plaie  commença  à  diminuer  d'une 
manière  sensible  ;  et  quelques  jours  après ,  la 
malade  annonçant  qu'elle  éprouvait  le  besoiâ 
d'aller  à  la  garde-robe'^  elle  put  dès*lors  satis* 
faire  ce  besoin.  Le  diagnostic  devint  plus  favo« 
rable  ;  enfin  5  le  4  mai  y  la  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée.   Mais  la  malade  éprouvait^ 
dans  le  voisinage  de  la  cicatrice  ^  des  coliques 
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phM  ou  moins  vives ,  selon  là  quantité  d'ail- 

mens  qu-elle  avait  pu  prendre  ;  car  malheureu- 

lement  elle  ne  se  contentait  pas  de  ceux  qui 

bi  étaient  prescrits.  Le  la  mai ,  la  cicatrice  se 

déchira  spoiUanément  ;  et  à  travers  cette  onver* 

tore  le  passage  ^  ou  plutôt  le  suintement  de 

quelques  oiatières  steroorales  jaunâtres  et  Jiqui* 

des  9  se  renouvela.  Trois  jourd  après. ^  la  cica* 

trice  £at  de  nouveau  obtenue;  elle  devint  de 

plus  en  plus  solide  ^  et  depuis  la  malade  n'a. 

cessé  de  jouir  d'une  bonne  santé.  Elle  a  quitté 

le  18  mai  la  Maison  de  Santé.  Bile  est  venue 

me  revoir  trois  mois  après  sa  sortie.  Il  parait 

qu'elle  a  constamment  éprouvé  des  coliques 

dans  le  voisinage  de.  la  cicatrice  y  pendant  le 

premier  mois  qui  suivit  sa  sortie  de  la  Mai« 

son  de  Santé  f  mais  elle  n'a  pas  depuis  éprouvé 

la  plus  légère  douleur  y  et  elle  se  porte  mieux 

que  jamais*  £ile  &  le  soin  de  faire  usage  d'un 

bandage  herniaire  >  à  Taide  duquel  eue  peut 

vaquer  à  ses  travaux  accoutumés. 

Quairièm^  Observation.  ^  Madame  CûtAe^ 
riMe  Fremondy  âgée  de  60  ans  y  d'un  tempéra- 
ment sanguin  y  portait  depuis  dix  ans  une  lier« 
nie  crurale  épipioïque  qui  n'avait  jamais  été 
réduite  ^  et  qui  ne  lui  causait  aucune  gêne.  Le 
4  février  1812  ^  après  avoir  soulevé  un  tonneau 
rempli  d'eau ,  elle  éprouva  à  la  région  ingui» 
nale  droite  une  douleur  violente  qui  bientôt 
fut  accompagnée  de  tous  les  signes  de  l'étran- 
glement. Apportée  à  la  Maison  de  Santé ,  le 
7  Ëvrier  y  je  la  vis  le  jour  xhêmê  à  cinq  heures 
du  soir  y  et  les  accidens  de  l'étranglement  per*- 
sî^tant  y  il  était  urgent  de  pratiquer  l'opéra- 
tion»;  La  ti><>^®^^  éXMX  très-volumineuse  j   la 
peau,  ^oi   1a   recouvrait   était .  déjà  rouge  % 
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i -incision  faite  selon  le  procédé  ordinaire/  tÈtnt 
aux  tégumens  qu'au  sac  herniaire  »  j'aper^os 
une  masse  épiploïque  qui  se  trouvait  cooapo- 
sée  d'une  très-grande  quantité  de  lames  grais- 
seuses qui  se  pressaient  l'une  costre  l'autre» 
La  masse  épiploïqné  portée  en  dehors  et  sou* 
levée  y  laissa  apercevoir  une  anse    d'intestin 
située  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la 
tumeur.  Cet  anse  d'intestin  était  d'un  rouge 
brun  ,  mais  solide  et  résistante.  J'incisai  l'ar- 
cade crurale  de  deux  à  trois  lignes  environ  ,  et 
la  réduction  de  l'intestin  fut  très-facile.  Restait 
la  masse   épiploïque  qui ,    depuis  dix    ans , 
n'ayant  pas  été  réduite  ^  se  trouvait  fixée  par 
des  adhérences  qu'il  eût  été  imprudent  et  sûre- 
ment impossible  de  chercher  à  détruire.  Aussi 
cette  masse  fut  respectée  et  abandonnée   aa 
travail  de  la  nature.  Les  accidens  do  l'étrangle^ 
glement  cessèrent  après  l'opération ,   mais  la 
masse  épiploïque  fut  frappée  d'inflammation  ; 
une  grande  partie  tomba  en  gangrène.  Anjour- 
d'hui  la  malade  se  trouve  trés-bîen  ;  elle  a  été 
constamment  soutenue  par  les  cordiaux  ^  les 
toniques  ^  les  amers  :  tout  fait  espérer  que  la 
guérison  ne  se  fera  pas  long-temps  attendre  ^ 
puisque  ce  matin  3  février  ^  Ta  suppuration  est 
peu  abondante ,  de  bonne  nature,  et  que  l'ap- 
pétiir  dé  la  malade  lui  permet  de  réparer  les 
pertes  qu'elle  a  faites  depuis  son  entrée  à  la 
Maison  de  Santé. 

Cette  observation  ne  peut-elle  y  et  môme  ne 
doit-elle  pas  décider  le  praticien  à  faire  la  résec- 
tion d'une  masse  épiploïque  accidentelle,  puis- 
qu'on doit  craindre  la  fonte  purulente  de  cette 
masse  qui  tombe  presque  toujours,  pour- ne 
pas  dire,  toujours  en  gangrène  ?  La  résectiân 
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préviendrait  cette  suppuration  dont  Tabon- 
dance  doit  souvent  compromettre  l'existence 
des  sujets   qui  présentent  de  pareils  phéno- 

mèDes. 


NOTICE    PHYSIOLOGIQUE 

sua  W    INDIVIDU    MASCUUN    AYANT    DES   MAMELLES  .^ 
BT  INHABILE  A  LA  GENÉIIATION  ; 


Présenté  à  la  Société  Médicale  d'Emulation ,  par  M.  U 
docteur  Bsooa^  chirurgien  de  Marine. 

la  21  février  1809 ,  il  entra  dans  la  salle  de 
Monsieur  le  premier  médecin ,  un  malade* 
atteint  d*nne  affection  assez  légère  ;  mais  la 
conformation  étrange  d9  cet  individu ,  me 
sembla  digne  de  fixer  l'attention,  en  ce  qu'elle 
présente  une  de  ces  bizarreries  de  la  natnre  qui 
viennent  étonner  parfois  l'observateur. 

Le  nommé  Jean-Bàptiste  Guymart  y  âgé  de 
21  ans,  natif  de  Ginabat,  canton  de  Foix, 
département  de  TArriège  ,  est  l'individu  dont 
U  s'agit.  Chargé  de  le  visiter,  je  m'aperçus  avec 
surprise ,  en  lui  découvrant  la  région  épigas- 
triqne ,  que  sa  poitrine  avait  le  même  aspect' 
^tie  celle  d'nne  fille  bien  constituée  de  quinze 
à  seize  ans  ,  ce  qui  me  porta  de  suite  à  vérifier 
le  sexe  du  sujet ,  dans  son  organe  le  plus  carac- 
téristique. J'y  rencontrai  tous  les  signes  exté-; 
rienrs  du  sexe  masculin  dans  l'état  naturel  ; 
■ais  la  verge,  d'après  l'aveu  du  malade,  n'a 
jamais  éprouvé  la  turgescence  propre  à  l'acte 
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.vénérien  j  et  les  testicules  »  quoique  dans 
le  nombre  et  la  position  qui  leur  sont  le 
plus  ordinaires,  sont  réduits,  pour  le  volume  , 
à  celui  d'une  petite  noisette.  Reportant  mes 
regards  sur  le  premier  phénomène  que  j'avais 
remarqué ,  je  vis  deux  éminences  hémisphé- 
riques très-distinctes,,  circonscrites  dans  u a 
e8[5ace  d'environ  quatre  pouces ,  de  chaque 
côté  de  la  poitrine ,  sur  Tépanouissement  des 
grands  pectoraux ,  et  se  perdant  doucement  du 
côté  de  leur  jonction  ,  comme  vers  le  cou,  les 
épaules  et  lès  hypocondres*  Ces  éminences  ont 
«ne  consistance  et  ohe  mobilité  exactement 
semblable  à  celle  qui  est  déterminée  chez  les 
femmes  par  le  développement  desglandes  mam- 
moires.  Elles  sont  de  même  revêtues  d'un 
tissu  plus  blanc  et  plus  fin  que.  le  reste  du 
corps;  surmontées  chacune  d'un  mamelon 
dont  le  chatouillement  excite  l'érection,  et 
qui  est  entouré  d'une  aréole  exempte  de  poils 
et  ayant  une  couleur  vermeille.  Le  toucher  de 
ces  parties  lui  cause  une  sensation  doulou<» 
xeuse  i  principalement  la  tumeur  gauche ,  qui 
est  plus  volumineuse  que  la  droite  ,  et  dont  iL 
paraît  ne  supporter  qu'avec  peine  le  plus  léger 
contact. 

Ce  jeune  homme  est  d'une  faible  corn* 
plexiionj  sa  peau  est  blanche;  ses  cheveux  sont 
châtain-clair;  il  a  le  poil  ras,  et  un  faible 
duvet  se  montre  à  peine  sur  son  menton.  Son 
idkisyncrasie  se  rapporte  au  tempérament  pi- 
tuiteux  ou  phlegmatique  des  physiologistes. 
Son  air  est  humble  et  languissant}  son  visage 
est  rond^  pâle,  et  boufH;  ses  yeux,  couverts  et 
enfoncés  paraissent  n'oser  soutenir  les  regards 
des  autres*  Sa  taille  est  d'environ  cinq  pieds 
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trois  ponces  ;  ses  membres  grêles  y  mais  droits; 
toutes  les  formes  généralement  adoucies ,  mais 
les  hanches  pas  plus  évasées  qu'à  l'ordinaire. 
Ses  chairs  sont  lâches  et  molles;  ses  gencives 
sont  décolorées 9  et  Témail  de  la  plupart  des. 
dents  gâté  vers  la  couronne. 

Le  costume  de  notre  sexe  Tincommode,  au-, 
tant  que  les  manières  lui  en  paraissent  étran- , 
gères;  car  une  cravattc ,  un  gillet  fermé  pour 
se  garantir  du  froid ,  gênent  sa  poitrine  et  lui . 
causent  de  fréquentes  oppressions  ^  qu'il  ne 
peut  soulager  qu'en  se.  dépouillant  le  haut  du. 
corps. 

Il  m'a  dit  que  son  frère   Jean   Guymart, 
de  trois  ans  plus  âgé  1  avait  aussi  une  gorge ,  et 
encore  plus  considérable  y  mais  que  ses  sœurs- 
n'avaient  rien  de  plus  ni  de  moins  que  les  an- 
tres femmes. 

L'époque  à  laquelle  ses  mamelles  se  sont' 
développées  9  a  précédé  de  plusieurs  années 
l'âge  où  la  puberté  les  fait  s'arrondir  chez  les 
filles  ;  car  u  m'a  dit  qu'elles  s'étaient  formées 
vers  sa  septième  année. 

Son  langage  est  obscur  y  très-incorrect  ;  et 
({uoiqu'ayant  vécu  un  an  dans  le$  casernes  : 
où,  dit-il^  il  n'était *pas  mal,  il  n'a  rien  con- 
tracté de  la  jactance  soldatesque.  ' 

Ses  affections  morales  devant  nécessaire- 
ment coïncider  avec  la  structure  non  naturelle 
de  son  physique,  j'en  fis  ai^ssi  l'objet  de  mes 
recherches  y  sans  doute  avec  plus  de  zèle  que 
de  lumières,  ma,is  enfin  comme  je  vais  en 
rendre  compte. 

.  Les  premiers  goûts  de  sa  jeu.nesse  m'occupè- 
rent d'abord ,  me   rappelant  ce  que  dit  un 
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aisivant  d^  caractère  différent  qu'ils  montrent' 
dans  ieÉ  deux  sexest  Fresiqne  en  naissant  >  dit-. 
a  j  Tun  court  à  sa  toupie  et  Tautre  à  ûA  pou- 
pée. Gwymart ,  né  crans  la  campâj^ne ,  û'éI 
connu  dès  sou  enfance  nr  poupée ,  m  toupie  ; 
ces  jeux  sont  djéja  un  pre'uïîer  tribut  pa^é  à 
Tindustrié  otf  à  la  civilisatdohpluif  avancée  des 
villes,  dans  lesquelles  les  énfaiis  defdrfflei^^de 
tfuite  un  degré  plud  grand  d'intelligence  ;  car 
le  naturel  imitatif  qui  leur  eM  propre  e^  génie- 
z<al ,  trouve  des  modèles  plus  variés'  dans  la 
multitude  dés  objets  deàt  ils  naissent  envi* 
ronnés,  et  donnent  à  leurs  premiers  jeux  tizt 
caractère  indigène;  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  les 
petits  Français  s'assembler  dans  les  rues  ^  etn* 
affectant  de  s'armer  pour  foriuer  dès  marchés  - 
militaires  ,  tandis  que  les  elifans  Espagnols  80 
réunissent  en  procession  f  avec  d«S  croix  «t; 
des  images  bénites. 

Guymart ,  du  plus  loin  qu'il  s'en  rappelle  ^^ 
fuyait  toujours  la  lutte,  la  course  >  le  sfint  ^  le. 
jet  de  pierre,  et  avait  de  réloi^ôment  noxi- 
seulement  pour  la  gymnastique ,  premier  plfl^*-; 
sir  des  petits  garçons ,  mais  encore  pour  lofir 
société. 

En  grandissant,  son  huinenr  nonchalante  ne. 
changea  pas.  Il  ne  s'est ,  dit-il  y  jamais  battu  } 
mais,  seulement  disputé  de  loin  en  gardant  les 
moutons  sur  la  montagne.  L'habit  de  soldat 
qu'il  porte  maintenant  ne  parait  guère  l'avoir 
rendn  plus  belliqueux.  11  craint  les  m6rts ,  et 
sur-tout  l'obscurité.  U  a  ce  naturel  timide 
qu'on  ne  doit  qualifier  du  titre  flétrissant  de 
lâcheté ,  que  lorsqu'il  f^t  manquer  à  ce  que 
l'on  se  doit,  et  trahir  les  devoirs  d'une  place 
occupée  volontairement  dans   la   société.  It 
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donna  un  trait  de  ce  caractère  le  soir  que  rin- 
cendw  d'mtf  mataon'  eut  Heu  dans  la  rampe.  Il 
était  si  fort  saisi  de  terreur ,  qu'il  ne  savait  où. 
se  mettre  ^  et  pensait  ^  à  ce  qu'il  m'a  dit  ^  que 
les  Anglais  s'étaient  emparés  de  la  TlIIe. 

ApatDÎquey  de  son  propre  ayeu^  il  n^ 
jamais  eu  a'attachement  pour  personne^  même 
dans  sa  famille  ;  et  je  le  crois  aussi  incapable 
d'aversion.  .  . 

*  Jnort  fr  toutes  les  jouissaBces  •  ia  musique  ne 
Tamus^^pas ,  et  il  n'a  jamais  eu  mêml^  l'idée  de 
ckanter. 

Incapable  d*aucun  excès ,  un  verre  de  vin 
bisp^Ùt,  et  davaatagje  l'viçommode  au  même 
instant* 

Les  dçnx  sezçs  Ini  étant  égaleîp^t  iyidiffé- 
rens  ^  et  même  étrang0rs  ;  l'iniortuné  ignore  et 
ne  doit  jamais  cOnn^tre  ce  besoin  qui  le  solli- 
cite dé  rechercher  une  co|^a|;>itatiQn  dont  l'at- 
trait dédommage  lui  4eul  de  tous  les  maux  de 
laf  vie ,  et  dotit  lé  l'ésultat  e&t  si  im{)6rtaiit  pour 
la  société.  'Enfin ,  on  pourrait  dire  de  cet  être 
misérable  ,  qti^il  offir^  PexempI^  tout  à-la-fois 
et  d'un  homme  manqué,  et  d'une  £»mme  in- 
complète. 
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« 

ou  ËLÉMENi  DE  1MDECIN|(  ET  13#|CpiRtrRGtfl-*mAfftQfE7E  ; 

A  VvkcLge  Mes  elèifcs  en  ptédecine  et  en  chirurgie ^  de 
lôkis  les  honafèes  de  'Vart  Auxquels  une  'prûiiqde 
ir^s^mukiplié^  ne  permet  pas  de  'consulier  ùa 
^and  liqmbre  d'ouvrages  ^ .  et  ffénémlemeh^  de 
tous  les  gens  du  monde  instruits  qui  désirent  eùti^ 
n8ttre  t histoire  du  dérangement  des  fonction  à0 
la  vie  ;  ^ar  S.  P.  Àiitheniic ,  D^M.^P* ,  ancien 
professer  des  Ecoles  cei^rales  du^  dépmtieiàent 
des  Hautes-Pjrénéûs ,  ancien  tHembre  du  Jury 
inéBical\du  dépaf^temènt  d^Eure-^t^Loirej^m^idécin 
dès  (épidémies  ;  des  Sociétés  itléilicales  de  Paris  ^ 
JMorApJilie'r  y  Vrléahs ,  ^Ei^eûx ,  Lî^yVàten^ 
-c/ebms  ^  €lr»  jâçeccette  épigraphe-: 

l  ,  MuUfi  paucit* 

_  * 

Tome  L  i/»-&^  de  Syi  pages  (1). 

Ceux  qui  s^intéressent  aux  progrès  de  la  science  se 
plaignent ,  non  sans  raison  ^  de  la  multiplicité  toujours 
croissante  des  ouvrages  de.  médecine.  A  quoi  bon, 
disent-ils  y  publier  des  traités  complets,  et  quelquefois 
volumineux ,  pour  quelques  vues  nouvelles  qu'on, desi- 
rait émettre  ?  Pourquoi  refaire  continuellement  ce 
qui  est  déjà  fait  ?  Pourquoi  ne  pas  donner  enfin  de  sim- 
ples supplémens  anx  bons  ouvrages  qui  ^^ à  raison  de 


(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary  /^  D.-M.-P, 
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leur  gpoîeaneté  y  laissent  ^quelcpiefois  àdesiser  du  côté 

des  fisdts.ou  de  la  doctrine  r  Mais  si  ces  personnes  diffi- 

dles  se  plaignent  si  amèrendent  des  livres  médiocres  oit 

le  bon  est  mêlé  avec  le  inauvais  ,  que  diront-elles  de 

«eux  qui  sont  tout-^-fait  mauvais  ?  et  cependant  il  n'est 

si  mauvais  livre  qui  ^e  trouve  des  acheteurs.  Poqr  le 

vulgaire ,  .un  livre  nouveau  doit  toujours  contepir  du 

^neuf:  aussi  a-t-il  pour  lui  la  préférence  sur  les  anciens. 

Il  est  d*ailleurs  certains  artifices  que  les  Auteurs  les 

moins  rusés  savent  utilement  employer  :  c  est  un  titr0^ 

fastueux  qui  donne  , aussitôt  la  plus  haute  idée  de  Fou* 

vrage  ;  c^est  une  préface  ou  un  avertissement  adroite^ 

ment  .tourné,  dans  lequel  on  soutient  et  Ton  fortifie^ 

s*il  est  possible ,  les  espérances  que  le  titre  a  fait  naîtrei; 

ce  sont  enfi|i  les  affiches^  et  les  annonces  réitérées  dans 

>  tous  les  JpymMiix.  1 

U  est  vrai  que  dans  lés  articles  d'une  cert^ne  éten- 
due y  que  Ton  con^^re  daps  les  Journaux  à  Fannonce 
desouvrages^quiparai^ant  ;  on  en  donne  ordinairement 
qp.court  extrait  qui  peut  ip.ettre  le  lecteur  à  portée  de 
juger  de.la  bonté  du  plan,  et.du  mérite  de  réexécution. 

Allais  ceux  qui  font  ces  extraits.,  ou  sont  des  amis  dé 
FAuteur ,  bien  disposés  à  le  louer  outre  mesure  ;  ou  ce 
sont,  de  ces  critiques  complaisans  qui  applaudissent  tou- 
jours à  ce  qu'on  leur  présente  :  ou  bien  enfin  ce  sont 
des ^ens  révères  ,  mais  qui  se  laissent  ga£;ner  par  les 
recompnandations  des  uns ,  par  les  soliitations  des  au- 
tres, jet  sur-tout  par  la  modestie  affectée  du  pauvre 
écrivain  qni ,  dans  les  terme^s  les  plus  humbles  et  les 
.plussoumis ,  réclame  leur  indulgence.  Que  d^obstacles 
la  vérité  n'éprouve-t-elle  pas  à  se  faire  jour  !  Mais  aussi 
qui  est-ce  qui  aime  sincèrement  la  vérité  ?  •  •  • 

JS^ous  voilà  bien  loin  de  Touvrage  de  M.  Anthenac; 
car  on  ne  s^imaginera  pas. sans  doute  que  nous  ayons 
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voulu  lui  fdire  rapplicatiôn  de  ce  qui  précède.  Ce  sont 
de  ces  considérations  générales  que  nous  sommes  obli— 
gés  de  placer  de  temps  en  temps  à  la  tête  de  nos  arti- 
cles ,  pour  en  varier  un  peu  la  forme  et  prévenir  la  mo- 
notonie :  rien  ,  en  effet,  de  si  ^ec  et  de  si  insipide  qu'une 
analyse  pure  et  simple;  et  peut-être  n*est-ce  pas  une 
chose  moins  fastidieuse  pour  celui  qui  la  fait  que  pour 
celui  qui  la  parcourt.  Nous  sommes  donc  naturellement 
enclins  à  abréger,  autant  que  nous  le  pouvons,  cette 
partie  pénible  de  notre  tâche. 

Il  faut  bien  néanmoins ,  quelque  répugnance  que 
nous  y  éprouvions ,  donner  ici  la  Table  des  matières 
du  Manuel  que  nous  annonçons  :  aussi  bien  PÂuteur  a^ 
t-il oublié  de  la  faire.  La  voici  (i)  : 

Aidant-propos.  -—L'Auteur  a  voulu  remplir  une 
lacune ,  en  donnant  un  livre  élémentaire  portatif,  qui 
réunit  en  un  seul  cadré  nosographique,îes  maladies 
internes  et  externes.  Il  a  consulté  les  écrits  des  prati- 
ciens de  nos  jours  :  Pinel ,  Corvisarty  Halle,  Thou-^ 
ret ,  Leroux ,  etc. ,  pour  les  maladies  médicales  ; 
Boyer,  Dubois ,  Desault ,  Sabatier,  Bichatj  Percyy 
etc. ,  pour  les  chirurgicales.  Cet  ouvrage  sera  utile  ^ 
ii.^  aux  élèves  en  médecine  ;  2.^  aux  médecins  et  aux: 
chirurgiens  de  la  campagne  ;  3.^  aux  méilecins  et  chi- 
rurgiens des  arméees  ;  4-*^  à  tous  les  gens  de  Fart  à  qui 
une  pratique  trés-multipliée  ne  permet  pas  de  consul- 
ter un  grand  nombre  d'ouvrages;  5.^  enfin,  à  tous  les 
gens  du  monde  instruits  qui  désirent  ne  pas  ignorer 
rhistoire  du  dérangement  des  fonctions  de  la  vie. 

ilfa/iz/e/ m«W/co-cAirur^/ca/.---La  médecine  et  la  chi- 
rurgie ont  été  justement  réunies  dans  r£cole  de  Paris.On 

m 

(1)  Nous  conserverons ,  autant  quUi  nous  sera  possible  | 
les  propres  expressions  de  l'Auteur. 
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peut  composer  une  nosographie  universelle ,  et  renfer* 
mer  en  neuf  classes  le  vaste  cadre  de  toutes  les 
maladies. 

Glasss.  L  Maladies  générales.  —  Première  sous« 
classe  :  Fièvres.  Section  unique  :  Fièi^res  dites  primi^ 
tives.  Ord.  L  Fièvres  inflammatoires  ou  jingioténi^ 
çues.  Ord.  n  y  etc.  (/^o^ez  la  Nosographie  de  M.  le 
professeur  Pinel.) 

Seconde  sous-classe  :  Inflammations  ou  Phlegma^ 

sies.  Sect.  I.  Phlegmasies  considérées  sous  le  rapport 

de  leurs  phénomènes  généraux.  Ord.  I.  Phénomènes 

généraux  des  inflammations  externes.  Ord.  II.  PAé- 

nomènes  généraux  des  inflammations  internes.  Sect. 

II.  Phlegmasies  considérées  sous  le  rapport  de  leur 

nature  particulière.  Ord.  I.  Phlegmasies  idiopathi^ 

ques.  Ord.  II.  Phleg.  sympathiqueSm  Ord.  UI.  Phleg. 

spécifiques.  Ord.  IV.  Phleg.  gangreneuses. — Gann 

grène  par  excès  de  force.  —  Gangrène  par  excès  de 

faiblesse.  Ord.  Y.  Phlegmasies  intermittentes.  Sect. 

m.  Phlegmasies  considérées  sous  le  rapport  de  leur 

siège.  Ord.  I.  Phlegmasies  cutanées.  Ord.  II.  etc. 

(V.PineL) 

Troisième  sous-dasse  :  Maladies  organiques  gêné-* 
raies.  Sect.  I.  Maladies  organiques  proprement  dites* 
Ord.  L  Maladies  organiques  accidentelles  :  syphilis  ; 
lèpre  ;  scorbut  ;  scrophules  ,  etc.  Ord.  II.  Maladies 
organiques  essentielles  :  tubercules  ;  cancer.  Sect.  II« 
Maladies  organiques  improprement  dites.  Ord.  L 
Plaies  :  plaies  simples  ;  plaies  qui  suppurent  ;  piqûres  ; 
contusions  ;  plaies  par  arrachement  ;  plaies  d'armes  à 
feu  ;  plaies  envenimées.  Ord.  II.  Ulcères  :  ulcère  idio- 
pathique  ou  atonique  ;  ulcères  symptom^tiques. 

Classb  II.  Maladies  des  organes  du  sentiment»  .. 
Première  sou%-K:I^s$e.  j^aladies  des  organes  des  sens. 
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Seot.  I.  Maladies  des  organes  iieM  vue.  Ord.  L  Xt^z-^ 
ladies  def  parties  externes  de  Vœil  .'Plaies  des  soui*-^ 
cfls  ,  etc.  (  F.  la  Nbsographie  Chirurgicale  de  M.  il/— 
cherandj  seconde  édition ,  tome  H ,  p*  6.  )  Ord.  II. 
Maladies  du  globe  de  [œil.  (Ibid.)  Ord.  III.  Néi^os^s 
^tiques.  (  Ibid* }  Sectioii.  II.  Maladies  des  organes  d& 
ilou^e.  Ord.  I.  M€Uadies <dup(iviUpn.de  VoreiUe.  Ord. 
II.  Maladies  du  conduit  auditif  eçcteme  :  obstrue— 
JdxHii  rétrécissement  de  ce  conduit  ;  de&sication  du  cé- 
^IPunien  ;«co9rps  étrangers  ;  «polypes;  écoulement  puni— 
Jlieilit.  Ord.  III.  îMahdies  de  Vor<eiUe  interne  .'xelAche- 
juMt^  épaisajssemait  d^s  membranes  ;  carie  ;  destrac- 
.tion  de  la  membrane  du  tyn^pan  et  des  osselets  de 
JiWie.^QEd.IV.  Néif9  oses  acoustique^  ;  excès ,  défaut 
JDU  dépravation  de  Ja  sensibilité  de  Touïe.  Section  IIL 
JMala4ie.s  des  organes  de  Vodorat.. Ord. i.  Maladies 
.Jhss  narines.  Ord*  II.  Maladies  des  /osses  nasales* 
^Ord.  III.  Maladies  des  .sinus  nasaux^*  Section  IV. 
.Maladies  des  organes  dutoucher.Otàceyxavajixe  :'vices 
vde  conformation,;  engelurçs;  panaris;  yeirues  3  callo- 
.  aîtés  i  .gerçures  ;  cor^. 

Seconde  sous-classe  :  Maladies  des  neffs  .conduc-^ 

Murs  de  la  sensation.  .Section  :unBgue.  Ord.  L  Ifésions 

^mécaniques  des  nerfs.  Ord.  II.  Ninfralgies.  (  P'^.  la 

Table  synoptique  des.lSévralgies  y  par  TA..Çha4is6ter.) 

Troisième  spus-classe  :  section^unique  :  ordre  .unique. 
. Maladies ducerveau etde  lan^oëlle^inière  :  plaies; 
.  vCQmmotions  ;  inBammatioxis  ;  cooipressions.;  hydropi- 
sÀes;  tumeurs  fongMeuses  de  la  duie^mère;.  hernies  du 
^eerveau  ;  hypocondrie  ;  aliéxiations  mentales  ;  somban- 
.buUsme;hydrqphobie;  affections  conteuses  ;  iièvce» 
ataxiques. 

Classe  JXl.  Maladies  des  organes  de  la  locomotion, 
9Pre.mière.SQus-<;las9;e  i  Maladies  dis  Jjcstén^e  muscu-r 
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iies  mms^vimk^es  fi^niimnis  .du  sgrM^me  uervfiuX): 

KoriMiu  «Ord.  H*  Mahdios  profères  .aux  mnêcU»  ^ 
^laieftj  TMptUTCs  l|>QiDUiiëes;  ^q>Uoaiiieiis  ;  herfties.; 
rfannatismemuscâblaÎQe.  Saction  il. Maladies, des  fmr^ 
^s  g^néi^rotifmes.  (ML  aL  J^ixms  des  tendons  : 
fUm;:Tmi^mes  ;;g«iiig^QDS.  Grd.  H*  Lésions  des  apc^ 
tiévroses  Z'ééauà$ùosk  ;  dcHnictioa;  ^o]iitH>&  de  conti* 

&c^ii4e'«NM)lb8e  :  Maladies  du  sysiéme  osseux. 
StoticMBl*  ilfii&iib«i'l2e«'05.  OFd.^L  Lésiom  physiques 
dtsos  /  FmotHNft  y^fonnànt  huit  espèces.  Ord.  II.  £^ 
-dem^àmles  et^organifues-des  es .-  exostoses  ;  carie»; 
istéo-earcoBie  ^  néonise;4iiohitB.  Section  IL  Maladies 
des  apêieuiatiens.  ^d.'I.  Sjésioms  physiques  :  f)laie»; 
luxations.  Ord.  II.  Lésions  (prgank/ues  ^i  vitales  -: 
entcM^e  ;  hydaitfarose  ;  oorps  étrangers  ;  tumeurs  blan- 
ches; ankjlose;  pieds-bots  ;  ongle  rentré  dans  la 
chair. 

Appendice  ou  traitement  de  la  troisième  classe  ; 
JmpuuuteM  des4nénSbresV 

Là  se  termine  le  premier  volume  du  Manuel  mé- 
dico-chirargical  :  le  second  et  dernier  renfermera  les  sfx 
autrescla:tôes  de  «maladies  ;  savoir  :  celles  des  orgetnes 
de  la  digestion;  ceDes  des  organes  de  la  circulation; 
celles  des  organes  de  la  respiration  ;  celles  du  système 
cellulaire f  ceHes  des  organes  urinaires,  et  celles  des 
organes  de  la  génération- 
Cette  «impie  énumération  des  titres  de  Vouyrageda 
M.  AnihemiCy  su£Gt  pour  montrer  qu'il  est  rédigé  sur 
un  plan  très-symétrique;  ce  qui  rend  les  recherches 
^on  y  voudxaxt.fifuure  ^pjpesi^e  ^ussî  :iaciles  qu'elles  le 


■  / 
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Sanguine^      u^  Par  VabatiA  fkm comîdéfaM»  dn^auig 

aac€rvesui; 
%.^'9$9  b'  Mtour  tfiomA»  da  iaog  du 

eerr^att^ 
3.^  Paroe»deiu(eflii|e^f4QiiMB. 
J^iiuii€UM*     héHt^  y  par  càôkaade  géiiéirafo  ^ 

Fr<Nàpt&,  par  dép<>8teî(mfp)Dflqphttt^^  au 
oerreau* 
Kerveuse.       làioçBAiixfie^ 

•'  Qoutflaïud'^ 


Exantfaéoiatique* 
2.^  Satts  matière  :  Èiàâm^t , 

SympatMtjiie*  ' 

1.^  Avec  matière  :  Abdeminrie , 

Jreeconue^ 

Vasculaîre. 
2.®  Sans  matière: Abdominale; eue*    * 
Yraumatiéfue. 
Organique*  .  * 

U  n'é«t  peut-ètm  pas  inutile  d'ajoutep  qm  par  apo^^ 
plexie  fianguiiie  ,  M.  Aicheiemi  n'entend  pas  parlar . 
seulement  do  cas  où  il  y  a  du  sang  épanche  dansle  oexw 
veau  ;  qu  il  ne  regarde  pas  coaune  apoplexies  séreuses, 
ou  pituiteuses  y  toutes  celles  où  il  y  &de  la  sérosité  amas- 
sée dans  les  ventricules  ;  .quil  pense  que  Tapoplexie 
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hres  00  détourna  de  leur  véritable  sens ,  des  tours  . 
àigalierB ,  des  locutions  inusitées ,  entendent  la  lecture  » 
tm-à'ùdt  pénible.  Pour  comble  de  disgrâce  y  l'impri* 
laeur  s  ajouté  aux  fautes  de  rédactioix,  de  nombreuses 
iocorTections  typographiques  <pi  ne  sont  pas  toutes  re- 
lerées,  à  beaucoup  près^  dans  V errata  placé  à  la  fin» 
hxm  TAuteur  a^-t-il  pris  la  peine  de  nous  f^ire  passer.. 
^  errata  supplémentaire  ;  mais  il  est  ^core  insuffi** 
<aQt  Pour  le  prouver ,  nous  dirons  seulement  que  le 
iK)m  de  ï)relincourt  y  et  ceux  de  MM.  Nystep,  et  Du-* , 
pytren,  sont  pair-tout  écrits  autrem^t  qu'ils  ne  dot- 
Teot  Vétr^ ,  et  que  M.  Cu9ier  se  trouve  cité  p.  i23 ,  au 
I^udeM.  C%ai/J5itfr.  Au  reste ,  l'ouvrage  n'ayant  été 
^i  qu^à  un  petit  nombre  d'exemplaires  y  il  serait  facile 
(le  remédier  à  ces  inconvéniens  y  û,  comme  l'Auteur  a 
Ben  de  s'en  flatter^  une  seconde  édition  devenait  nécc^ 
«ire. 

EaefFet^  malgré  les  défauts  que  nous  venons  de  lui 
reprocher,  et  quelques  autres  encore  que  nous  indi« 
fierons ,  ce  .nouvel  Essai  sur  TApoptexie  renferme  do 
^>^M)onnes  choses.  On  y  trouve  beaucoup  de  faits  ^ 
^  d'énidition  et  des  vues  ^ès-saines ,  mais  malheuH 
leusement  alliées  à  de  fausses  théories. 

Pen  satisfait  des  divi$Lonade  Tapoplexie  qui  ont  été 
données jtisqu*à  présent^  M.  jRicAeMt  en  adopte  une 
nouvelle  qui  lui  parait  concilier,  au  moins  jusqu'à  un 
^^ttain  point ,  les  diverses  opinions.  Sa  classification  y , 
pour  être  mise  à  la  portée  de  tous  les  lecteurs ,  exige- 
^  des  développemens  considérables  qu'il  nous  est 
^possible  de  lui  donner  ici.  Nous  nous  contenterons 
^c  de  Tolbir  sous  forme  de  tableau  y  comme  TAuteur 
U  £ût  lui-même  au  commencement  de  son  ouvrage. 


mangé  plus  que  de  coutume  ,  eHe  iiit  subitement  frap' 
pée  d'apoplexie.  M.  Richelmi  la  vit  une  heure  après  : 
elle  était  extrêmement  pâle,  sans  connaissance  et  sans 
mouvement;  la  respiration  était  stertoreuse  ,•  le  pouls 
lent  et  faible ,  la  chaleur  du  corps  au-dessous  de  Tétat 
naturel  9  les  lèvres  tuméfiées  et  livides  y  les  yeux  proé- 
ipinens  et  vitreux ,  les  extrémités  froides.  Ce  médecin 
fiit  d'abord  tex^é  de  l'abandonner ,.  pensant  que  le  cas 
était  au-dessus  des  ressources  de  1  art  ;  mais  après  un 
moment  de  réflexion  ^  il  se  décida  à  lui  faire  pratiquer 
çur-le-ohamp  line  petite  saignée.  A  la  suite  de  cette 
opération ,  le  visage  de  la  malade  perdit  de  sa  pâleur  et 
devint  tm  peu  rosé;,  la  respiration  parut  moins 
bruyante  j  et  le  pouls  un  peu  moins  faible.  On  fit 
donner  aussitôt  un  lavement  aiguisé  arec  le  vin  émé- 
tique  y  ce  qui  détermina  une  selle  y  mais  ne  procura 
aucun  soulagement  marqué.  On  appliqua- alors  -deux 
vésicatoires  aux  jambes ,  et  on  réitéra  la  saignée.  Celle-, 
ci  ayant  produit  un  bon*  effet ,  on  la  répéta  encore  dans 
la  soirée.  Après  cette  troisième  saighée ,  la  respiration 
devint  naturelle  y  les  couleurs  revinrent ,  le  pouls  sa 
releva ,  et  les  extrémités  se  réchauffèrent*  Une  saignée 
du  pied  qui  Airfiiite  dans  la  nuit  y  réveilk  une  partie  des 
fonctions  de  la  vie  animale  ;  on  reconnut  alors  que  le 
côté  gauche  était  paralysé  :  il  survint  un  léger  motive- 
ment  fébrile.  La  malade  fut  mise  à  un  régime  exact  ;  on 
lui  donnait  un  lavement  toutes  les  trois  ou  quatre  heu- 
res. Ces  moyens  furent  continués  durant  le  second ,  le 
troisième  et  le  quatrième  jours.  Le  cinquième  y  la  ma- 
lade avait  presque  entièrement  recouvré  1  usage  de  ses 
sens;  elle  remuait  assez  bien  la  jambe  paralysée ,  mais 
les  mouvemens  du  bras  étaient  difficiles ,  la  parole  en-* 
Gore  embaiTassée ,  et  la  mémoire  vacillante.  Le  septième 
)our^  cette  facuJ  té,  était  la  seule  lésée  :  lamakdent 
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pottif)ai*t  plus  se  rappeler  plnsîeurs  noms  d  un  vMge  très^ 
£imilier,  et  elle  les  remplaçait  par  d'autres  sans  s*en' 
apercevoir.  Cette  lésion  de  la  mémoire^  persista  pen- 
dant tin  mois  environ,  après  lequel  la  guérison  fut  . 
complète. 

M.  Mchelmi  rapproche    de  Tobseryation  précéf*^ 
dente  ,^us  le  rapport  de  la  lésion  de  la  mémoire ,  cell^ 
du  professeur  Brqus^onec ,  dont' il  a  été  parlé  dans  ce 
3paiiial  I  (tome  XVUI ,  p.  y 5.)  £n  ^Hpéral ,  on  voit  qu  1 
B  mis  souvent  notre  recueil  à  contrlbutlpn;  ce  qui  prouve 
^'il  daigne  le  lire  assez  attentivemant.  S'il  jette  les^ 
yeux  sur  notre  article  i  nous  osons  croire  qu'U  n'jr  verra 
rien  qui  ressemble  à  une  censure  amère  :'  c^est  avec  le 
(lus  grapd  plaisir  que  npus  rendons  ^justice  à  ses  con- 
naissances et  à  ses  lumières,  et  nous  le  plaignons  plus 
que  nous  ne  le  blâmons ,  de  n'avoir  pas  plus  de  facilité 
i  s  exprimer  dans  notre  langue.  Nous  rengageons  seu- 
lement à  faii;e  revoir  la  seconde  édition  qu  il  ^e  proposa 
de  publier  y  par  quelqu'un  de  plus  exercé  que  lui  dans 
Vart  d*écrire  :  c'est  ce  qu  ont  fait  autrefois  plusieurs  pia- 
tideos  qui.ne  manquaient  pas  de  réputation. 


NOTES 

DBft     OEtrV'RKH      DS      TiSSOT; 

• 

jPâr  ï.  N.  tiallé ,  docteur  et  professeur  de  médecine 
de  t Ecole  de  Paris,  médecin  Ordinaire  de  S.  m, 
t Empereur  et  Roi  y  membre  de  la  Léffion^d^Hun' 
neur^dê  C Institut  ^  etc. 

Tome  troisième.  Paris ,  1812  ;  îit-S.^  de  64  pages  (f  )• 
Il  est  des  ouvrages  qui  font  la  réputation  de  leurs. 

Cl)  Extrait  fait  p^ir  M-  A.  C.  Savary  ,  D.-M.-P. 
25.  23 


lOÔ   .  MB2>BCXir£. 

Auteurs  ;  il  en  est  d'autres ,  «u  Contraire ,  qui  tirent  de  " 
ceu^-ci  presque  tout  leur  lustre  :  c'est  au  nombre  de  ces  ^ 
deroi^  qu'on  doit  ranger,  l'opuscule  auquel  nous  con-* 
sacrons  cette  courte  notice.  Il  fait  pai;tie ,  comme  l'on 
voit  9  de  la  collection  des  Œuvres  du  médecin  Tissoc  j  ' 
Téimprimëe  ponr.venir  au  secours  de  sa  famille^  que  les 
^vèpemens politiques  ont  kàssë  dans  un  ëtat  voisin  du' 
besoin.  M«  HaJlé.s'efi,  fait  un  plaisir  de\:éder  aux  soUi^ 
citasions  dé  cette  famille  respectable^  en  ajoutant  à' 
Fouvrage  des  ^otes  qui  ne  peuvent  quen   accroître' 
la  valeur.  En'  effet  y  ces  notes ,  comitie  tout  ce  qui' 
soit  delà  plume  de  ce  professeur  distingué ,  sontéciites- 
avec-uiâé  sagesse ,  un  soin  j  une  exactitude  qiii  né  lais-' 
sent  rien  à  désirer.  Elles  roulent  uniqueméht  stirdes* 
jpoints  de  pratiques,  ou  sur  le  résultat  knmédiat  de 
Tobservation.  On  sent  qu'il  eAt  fallu  les  multiplier  jpres- 
que  à  Finlini  et  sans  beaucoup  d'utilité ,  si  on  eût  voulu 
réfiiter.  toutes  les  vues  erronées ,  toutes  les  faus^  théo- 
ries adoptées  par  Tissot  ;  ces  erreurs  sont  celles  de  son 
siècle  y  et  le  nâtre  en  a  fait  justice. 

Déjà  M.  Hal/é  avait  enrichi  de  notes  semblables  les 
deux  premiers  volumes  de  la  collection  :  celles-ci  soxit 
uniquement  relatives  aà  troisième  volume ,  qui,  afto 
les  précédensy  complète  ce   que   les^éditeun   ont 
annoncé  sous  le  titre  d'Œuvres  choisies  (i).  Dans  les 
notes  dont  fl  est  question ,  M.  /fatlé  développe  d'aboid  * 
le  plan  du  Discours  sur  la  santé  des  gens  de  lettres ,'  et 
se  livre   à  plusieurs  considérations  intéressantes  suc 
quelques  points  d'hygiène  traités  dans  ces  discours.  II 
£ut  ég^ment ,  sur  le  Traité  de  rOnanisiae>  plusieurs'  ' 
remarques  d'un  grand  intérêt,  et  ajoute  des  &iss  noti- 


(x)  Fqyez  tome  Xl^  dëce  Jouinû  ^  page  287.  ' 
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t^mx  a  deux  que  l'Auteur  avait  présent!^  fl  rdère 

«afin  une  partie  des  nombreuses  fkutes  typographiques 

échappées  à  l-imprimeur ,  et  dont  nous  nous  seinnies 

plainb  des  preibiet^s  (  t^.  Il  est  &  regretter  sans  doute 

(pe  les  occupations  multipliées  du  saVant  professeur  au-f 

quel  nous  devons  tes  notes ,  ne  lui  permettent  pas  de 

6>dtîil|jer  pour  les  vblumes  suivans  ce  c|u*il  a  si  heureu-^ 

lement  exécuté'  p6ut  les  trois  premiers.  Mais  à  Pex^ 

tréme lenteur <^ue  Ton  meta  la  réimpression  dés  Œu-» 

vres  de  Tissoti  il  est  fort  douteux  qu'elle  soit  jamaisl 

icheyée.  Du  moins  les  troi^  premiers  vohimes  qui  com-^ 

prentient  TAvis  ati  peuple ,  le  Traité.de  la  santé  des 

gens  du  monde ,  Celui  de  l'Onanisme  y  et  le  ï  Discours  sut 

Usante  des  gtns  de  lettres ,  forment  un  corps  d'ouvruga 

qui  aura  touîoufs'Une  valeur  très-réc^Ue  >  sur-tout  aveo 

Us  actes  qu*7  a  ajoutées  M.  Ho/^é 
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oir  TAArrB  .cokplit  ni  PATHOLooiSy  nÈ  THÉnAPSu^ 
TiQVB  n  n'oPUUiiONs  cmatTRciCALEs , 

•       •  ...  I 

tTofthi  ta  eouftaissauce  de  Vétat présent  despafiiêi 
Mmiaées  ,  des  guérisons  spomaqées  >  et  Vunifor^ 
mtïi  des  méthodes  curatwès  ;  par  J.  B.  F.  LéveiOé , 
docteur  en  médecinûde  la  faculté  de  Paris  j  medo'^ 
cindes  pauifres  du  deuxième  arrondissenient  mu^ 

(t)  Fqxes  l'extrait  du  troisième  voloaie  f  faneJUX  |^ 

i3.. 
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.    nicijmld^  Paris ^mncien  élève  de  De^i^t,  etin$ern4^ 
^rniiUilrDhude  la  même  ville fétc.TomeÛl{i).^ 


«♦  .  '  '.  ■*'•.# 


'Nfi^  f4veili4  a  fi^^epxent  rempli  ses  ptï^t^vfxen^  ;. 
^éj[a4çpuj^,quelgi^  ^e^ps  le  quatrièoijS  et  ij^xf^  vo- 
lume cle  3911  puFi»gjÇ  ji  pani.  Nous  devons  ^oj^c  nous 
hâter  i4*ap^e|r^  Xflf^jse  de  cet  o^yrag^^  ,çîi  fqfipe, 
in^^!?W»:U»  Trai^xpnpijl^t  dç  çhirHrgjç.  pi ^, 
bien,  |Bm,r^^,qHçM,X^l(^/e  ïi>|étp  ^epiyftisoijTiÇ^t 
^e  le  aiiçpl^  bistoqefi  d^  /aits  /déji^  copzms.  *  §1,  !$dèle, 
i  sa  prçjip^e  dirççdon^  il  n'eût  pas  ybandryiné  Tiexer-. 
çic^  de^^^Vn^ë^ >  >l  »e  per^t  pépins  ^^f  4'4ÇfVe  sur. 
cette  p^j^ ;^t;iichf  imiqùr d'ui^^^ g^^ 
^Dcm^gi^tMqiipél^r^taf  4^  ^s  propi;^,Brny#ux;,^ 
pl^t^tgJ^te  fruit,  ip  pe^^lffécQçe ,  4^^ 
recherches.  Quoi  qu*il  ei^  soit,  coKtt^tpjEi3>r^pijS  4^  ce 
que  nous  possédons,  et  espérons  que  Touvrage'  qu'il  mé- 
^te  Àxc  la  médecine ,  réunira  toutes  les  quaUtés  qu  qa 
aurait  pu  désirer  dans  celui-ci. 

^fm.i3  Y€km^  \^Pi^V»iPiif  l'ikteur  yi*  com- 
mencé lexposition  des  maladies  produites  par  les 
lésioasjiespraptiiiis  m  taies  des  tissus  ;  daule.troiHt 
sième  vybme ,  qji^  ^99$  fSh9¥  tâcher  4ç  f^F^  con- 
naître ,  il  continue  Fétude  des  maladies  de  cette  clause  » 

et  tciitiB  ^  en|ier4^v9?!¥^'S4^  *?Çf .^f'^^?.  W,  ^P^^ 
sence  des  corps  étrangers. 

Les  lésicffis  chr^iauçs  dçs  propriétés  vitales  des  tis* 

>   sus ,  qui  Toci^peQt  seuïe^  ici  ^  donnei;it  lieu  à  des  maia* 

dies  qui  peuvent  se  rapporter  ^clusivement^  dit-U  *,  à 


*^m 


(i)  Extrait  Jfiut  par  M.  Espiaud ,  ancien  cLîrurgîen- 
^P»jor.4»gre/HKUers>de  la  gar4e.Aoy|lej  ^J^pignf»^ 
(a)  Journal  de  médecino  ,  cahitr  de  mai  181  s.  -. 
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une  diminution  progressive  des  forces  toniques  ou  con-^ 
tractôes ,  de  la  sensibilité,  et  même  de  la  faculté  pro-^ 
ductrice  de  la  chaleur  dans  certains  cas.  Elles  sont 
remarquables  par  la  lenteur  de  leur  inYasion ,  de  leur 
progrès,  et  par  Tùnitc  de  leur  terminaison  spontanée; 
elles  semblent  afFecter  de  préférence  le  dssu  cellulaire  ^ 
les  systèmes  lymphatiques  et  veineux.  L'Auteur' croit 
devoir  ranger  dans  cette  section  lés  tutnéùrs  enkystées 
au  tissu  cellulaire  ^les  hydropisies  ,,ies  varices,  le  dépla- 
cement des  Viscères  ou  les  hernies  ei  la  àatàracte. 

Le  râcbitis  et  le  scorbut  dont  il  avait  eii  Sabord,  la 
.dessein  de  parler  en  cet  endroit ,  sont  renvoyés  par  lu? 
à  son  ouvrage  sur  la  médecine ,  à  laquelle  ils  appartiens- 
nent  plus  naturellement. 

Après  quelques  considérations  générale^  sur  les  tu- 
toieurs  enkystées  du  tissu  cellulaire ,  lu^  Léi^eiUè  traite  ^ 
avec  une  extrême  brièveté ,  dès  loupes ,  des  ganglions^ 
Se  la  turgescence  des  bourses  muqueuses  dés  tendons^ 
pe  la  grenouillette ,  et  des  hydatides  du  tissu  cellulaire. 
On  trouve  ^  dans  ces  divers  articles ,  trois  observations 
intéressanteis.  L'une  ofEre  un  exemple  bien  rare  de  la 
âisparidon  spontanée  d'une  loupe  dont  le  volume  sur-> 
passait  celui  d'une  grosse  noix^  et  dont  Texistence  datait 
de  plus  de  trente  ans.  Une  autre  a  pour  sujet  uqo 
grenouilletfe  énorme  qui  descendait  jusqu'au  milieu  du 
cou,  au  point  de  gêner  parfois  la  déglutition.  La 
tumeur  au-dessous  de  la  langue  offrait  peu  d'élévation. 
L'orifice  du  canal  de  fVarioh ,  indiqué  par  un  petit 
tubercule  mameloné  situé  sur  le  cAté  du  filet,  était 
fermé  par  une  pellicule  mince  que  le  malade  rompait 
lui-même  pour  vider  un  peu  la  tumeur  lorsque  soa 
volume  deveùiâit  par  trop  incommode.  Une  incision 
faite  dans  ce  mamelon ,  sans  pourtant  parvenir  au  foyer, 
développa  dans  la  tumeur  une  légère  inflammation  qui 
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^  lut  suivie  de  .la  guérison  complète  de  la  maladie*  Ia 
troisième  enfin  regarde  uoe  jeune  fille'qui  portait,  & 
l'aine  une  tumeur  qu* on  aurait  pu  prendre  j  au  premier 
coup-d'œil ,  pour  une  hernie ,  et  qixeJDesault  recon« 
nut  être  une  hjdatide.  11  tenta  d^en  faire  Textirpatidii* 
Le  kyste  fut  ouvert  ;  il  s*en  écoula  un  ven^  d'une  séro- 
é'té  semblable  à  celle  qu'on  trouve  dans  les  hydrocèles« 
lie  kyste  était  épais  d*un  quart  de  ligne*  L'enfant  gué- 
rit. Etait-ce  bien  une  hydatide?  Une  autre  dans  le  même 
cas  fut  opérée  par  l'injection.  Les  douleurs  \  les  convul-« 
sions^rioflammation  la  plus  vive  eniurent  les  suites  \  li| 
guérison  eut  lieu  également. 

Le  chapitre  des  hydropisies  qui  suit  celui  des  tumeura* 
enkystées,  est  traité  avec  beaucoup  d'étendue  :  peut- 
être  même  pourrait-on  reprocher  à  M.  LiveilU  d*ét£8 
entré  dans  trop  de  détails,  si  chacune  de  ces  maladie»  ^ 
quoique  souvent  internes ,  n'admettait  dans  leur  traite- 
ment quelque  opération  de  chirurgie.- ^près  quelques 
considérations  sur  les  hydropisies  en  général,  il  étafefo 
leurs  divisions ,  leurs  signes ,  leurs  causes  ;  e2cplique  leur 
mode  de  forniation  ^  leurs  terminaiscms  spontanées  , 
leur  lyiatoinie  pathologique;  déduit  de  ces  connaissances 
leur  prognostic;  et  trace  les  règles  du. traitement  iàn 
terne  et  externe  qui  leur  convient. 

L'hydropisie  est  définie  :  une  sérosité  infiltrée  dans  le 
•  tissu  cellulaire  ,  ou  épanchée  dans  une,  cavité  tapisséi^ 
par  une  membrane  séreuse.  Cette  définition,  remar^i 
que  r Auteur  lui-mêine  j,  peut  ne  pas  par^tre  rigoureu- 
sement ju^te  ;  car  il  se  trouve  des  fluides  épanchés  dan% 
.  (les  cavités  dont  les  parois  épaissies  ou  apiincies  sont 
revêtues  de  membranes  muqueuses ,  ou  dans  un  écarte- 
inent.du  tissu  cellulaire  qui  unit  une  séreuse  aux  parties 
.voisines.  Elle  ne  s'applique  pas  non  plus  en  général  au2ç 
hydropisies  eahyi>tées  formées  par  Taccumulation  d'ua 
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kqoida  dans  rintérieur  (Tun  organe  pare^chymateux  ; 
ma»  <:es  maladies  diffèrent  tellement  des  hydropisies 
propreokent  dites  y  que.  M  Léveillé. les  en  a  séparées 
avec  raison,  et  ils  les  a  placées  immédiatement  aprÂs. 

Pour  expliquer  la  formation  des  hydropisies  *,  T Au- 
teur n  admet  point  Popinion  généralement  reçue  par 
nos  pathologistes  modernes.  L'exaltation  desprepriétib 
vitales  du  système  exhalant ,  jointe  à  l'atonie  des  absor- 
bxQs ,  ne  lui  parait  pas  plus  probable  que  la  rupture  des 
lymphatiques  admise  pœr  Muisch,  Boèrhaope ,  Monro  ^ 
^tc.U croit,  d'après  quelques  expériences  de  Haies ^ 
de  Lowerj  pouvoir  rapporter  Tongine  des  hydropisies 
à  une  SEublesse  primitive  des  vaisseaux  sanguins  gorgés 
,  et  distendus  qui  laissent  transsuder/^o^^/Veme/i/  la  séro- 
iîté  du  sang  qu^ils  contiennent,  et  a  un  état  semblable 
des  lymphatiques  dont  les  fonctions  absorbantes  sont 
moiiulips  oui  totalement  suspendues.  Mais  cette  transsu- 
dati<m  passive ,  réelle  sur  le  cadavre  y  s'opère-t-elb 
«également  pendant  la  vie  ?  Cest  ce  que  nos  physiolo* 
.lûgistes  actuels  accorderont  difficilement  à  yLLéveillé» 

Ces  généralités  sont  terminées  par  des  considéra- 
tioDs^pratiques  sur  une  espèce  d'hydropisie  qu*il  nomme 
,  ^ùgué,  ou  par  pléthore.  UAuteur  la  fait  connaître  par  • 
.deux  exemples ,  dont  Tun  lui  est  propre ,  et  dans  les- 
f  quels  la  saignée ,  les  bains  et  les  délayans  amenèrent 
^me  guérison  parfaite. 

i  n  passe  ensuite  à  lexposition  de  chaque  hydropisie 
.  en  pardculien  Ce  n'est  pas  sans  quelque  étoônemeut 
.  qu'à  la  suite  de  l'hydrocéphale ,  de  Tascite ,  de  l'hydro- 
thor^ ,  etc. ,  on  trouve  rangée  la  rétention  d'urine. 
.  L'Auteur  a  soin  de  prévenir  qu'il  ne  s'occupe  icr  que  de 
.celle qui  dépend  dune  iiaiblesse  essentielle  des  parois 
,  ^^  la  vessie.  T^uoi  qu'il  en  soit  /  on  saisit  diCGcilement 
^r walogie  qui  peut  exister  entre  la  nature ^  les  causes, 
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)e6  s'gnès  et  le  traitement  de  cette  affection,  et  les  réii-* 
tables  hydropisies* 

En  décrivant  Tétat  pathologique  des  parois  dii  bas^ 
ventre ,  dans  Tascite ,  M.  Léveitlé  nie  que  la  rougeur^ 
et  lu  lividité  qu  on  remarque  sur  les  intestins  et  le  për^— 
to'ne,  soient  Teffet  d'une  inflammation,  comme  on  le 
dit  journellement*  Il  les  croit  bien  plutôt  produkes  par 
un  affaiblissement  ^arqué^  des  forces  vitales  qui  a  per^ 
mis  au  sang  d*engorger  les  vaisseaux  dont  les  parois  sont 
Sans  résistance.  En  parlant  des  causes  de  cette  hydropr» 
sie,  il  réfute  aussi ^jcomme  tout-à-fait  erronée^ ropfhion 
d^  f^  praticiens  qui  pensent  qu'à  la  suite  des  lièvres  inter- 
mittentes, rhydropisie  est  produite  par  Tusagedu  qùin- 
^quinaadministië  à  trop  haute  dose.  Convaincu,  avec 
raison ,  qu  elle  dépend  de  la  maladie  primitive,  il  rçconv- 
mande  le  quiuquina,  lors  même  quefhydropisie  est  déjà 
commencée.  .        ^ 

Les  hydropisies  enkystées  dont  sVccùpè  BÏ.  X^ 
veillé  f  sont  celles  dii  péritoine  ,  de  f  épipIôôA ,  ^e 
Tovaire  et  de  futérus.  Dans  la  première  seuté ,  il  prd* 
jpose  de  pratiquer  la  ponction  de  bonne  heure ,  fo'r^qu* 
la  maladie  est  sans  complication  de  dureté  de  tuif^^èùi^, 
de  fièvié  lente.  Il  nejrégardé  cette  opératîoln  {^WfJèabta 
dans  les  autres  hyd^opisies ,  que  dans  le  cas  oitàh  jp'ôtD^- 
rait  s'assurer  de  radhërencédè  fa  tûiùeur  au^  piuV>is  du 
bas-ventre.  ... 

Les  varices  et  les  ulcères^  variqueux  viennent  aprèa 
les  hydropisfes.  A  1  article  du  traitement  de  ces  def* 
niers ,  TAuteur  décrit  la  méthode  mise  eh  usage  par  le 
'  docteur  JSàjntohj  chiiùrgien.  de  Bristol.  Ce  moyen 
consiste  à  recouvrir  entièrement  lulcère  de  bandelettes 
de  sparadrJap  dis  diachylon  gommé  \  disposées  de  ma- 
nièie  qu'elles  fassent  entièrement  le  tour  du  membre , 
' et  s'*appuient  iih p^  Tune  sur  lautre.  Ces  bandelettes 


CniJivkaiB.  197 

loiit  larges  de  deux  pouces,  et  aun  tiers  plus  longues 
ifuil  Dé  faut  pour  entourer  le  membre.  £n  lesappli-- 
quant ,  on  les  serre  le  plus'  fortement  possible  ,  jusc[u'& 
ce  que  la  douleur  soit  vire^  Ob  lei  change  chaque  foiir  , 
et  on  soutient  leur  action  par  un  bandage  rbul^«  M.  Lé^ 
veiUé  cherche  à  expliquer  de  quelle  manière'  ce  moyen 
vraiment  utile,  amène  la  guërison  des  ulcères  vari« 
«peux,  et  remarque  qu'il  n*est  applicable  aux  ulcères 
^'on  nomme  rongeans ou  carcinomateux ,  (jyi%  lepo- 
que  oit  les  duretës  ont  disparu.  La  méthode  du  docteur 
Bajrnton ,  connue  depuis  1798 1  et  adoptée  par  beau-^ 
coap  de  chirurgiens  Anglais ,  semble  avoir  été  fort  peu 
employée  en  France. 

Les  hernies  forment ,  dans  tous  les  ouVriages  de  chi- 
nirgîe,  Tune  des  matières  les  plus  importantes.  L'orale 
qu'adopte  M.  XeVei7/e  y  pour  exposer  tout  ce  qîii  est 
relatif  à  ce  genre  de  maladies ,  est  celui-ci  :  il  parle 
d'abord  des  hernies  en  général^  puis  des  bandsljges  her- 
niaires ,  et  indique  celui  que  réclame  chaque  espèce  de 
hernies.  Uanatomie  pathologique  de  6es  tilkneuîs  fait  le 
sujet  d  un  chapitre  qui  renferme  les  principaux  résultats 
dtô  observations  précieuses  faites  par  le  célèbre  ^carpa. 
Lhi&toire  des  hernies   étranglées  et  des  opérations 
quelles  exigent,  et  Texpositibn  du  traitement  tant  in- 
terne qu'externe,  nécessaire  après  ces.  opérations, 
complètent  cette  partie  intéressante  qui ,  dans  1  Wvrage 
de  M.  Léi^eillé ,  et  d  après  son  aveu ,  n'est  que  l'extrait 
des  savantes  recherches  du  professeur  Italien. 

L'Auteur  traite ,  à  la  suite  des  hernies ,  du  déplace- 
ment des  organes  contenus  dans  le  bassin;  et  c'est  à  cet 
wticle  qu'il  rapporte  la  hernie  de  la  vessie ,  celle  de  la 
matrice,  la  chute  et  le  renversement  de  cet  organe , 
*on  obliquité ,  sa  rétroversion  9  etc. 
iA  cataracte  termine  la  série  '  des  maladies  que 
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M.  Léyeilté  regiirde  comm^  Teffet  de$  (é$iûiis  ctironî^ 
«{ues  des  propriétés  Wtates  des  .tissus.  Tout  ce  gue  l'oii 
sait  sur  cette  maladie  est  expo^avec  méthode  et  clartés 
L'Auteur  entre  dans  quelcjues  détails  historiques  ,  pour 
faire  connaître  Forigine  des  deux  méthodes  maintenant 
adoptées  pour  la  cure  de  cette  maladie*  Il  rapporte; 
avec  impartialité ,  les  raisons  qui  peuvent  faire  préfacer 
Tune  à  l'autre  ;  et  quoique  oo  eût  dû  attendre  dû  traduo^ 
teur  de  l'ouvrage  de  Scarpa,  sur  les  Maladies  dei 
yeux  y  une  opinion  très^prononcée  sur  les  avantages  d^ 
l'abaissement  qu*il  a  vu  si  souvent  réussir  entre  lesmaiûà 
de  cet  habile  opérateur ,  et  celles  des  plus  fameux  pra-» 
tiçiens  de  Paris  y  il  se  contente  de  conclure  du  paxallèle 
qu'il  établit ,  que  nous  avons  au  moins  deux  métliodes 
*pour  la  cure  radicale  de  là  cataracte* 

La  troisième  classe  des  maladies  chirurgicales ,  d'après 
l'ordre  admis  par  M*  Léveillé  j  esl,  comme  on  peut 
s'en  rappeler,  celle  des  maladies  produites  par  les 
corps  étrangers.  Les  effets  causés  par  la  présence  do 
ces  corps ,  les  signes  qui  la  caractérisent ,  et  le  traite- 
ment qui  leur  convient ,  sont  d'abord  exposés  d'une 
manière  générale  ;  pub  l'Auteur  les  considère  successi- 
vement dans  toutes  les  parties  du  corps  ^  i  la  surface  y 
dans  l'épaisseur  des  organes^  et  daas  les  diverses^ 
cavités* 

Ceux  qui  s'introduisent  dans  les  voies  aériennes^  le 
conduisent  à  parler  de  la  bronchotomie.  D'accord  avec 
Sabotier ,  il  préfère  dans  tous  les  cas ,  pour  leur  extrac- 
tion ,  la  laryngotomie  à  la  trachéotomie. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  les  voies 

digestives,  peuvent  être  extraits  par  la  bouche^  ou 

précipités  dans  l'estomac  et  suivre  tout  le  trajet  du 

'canal  intestinal ,  ou  s'arrêter  dans  quelques-uns  de  ses 

points  y  ce  qui  nécessite ,  suivant  les  cas^  l'çssophego-i 
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IDIOK ,  la  gBstrôtomie  ou  rentérôtomie.  M.  LèveilU 
cite  presque  tous  les  faits  connus  relatifs  à  ces  sortes 
j  accidexis.  Parmi  ces  faits ,  on  remarque  t^obserratioa 
d'un  jeune  homme  qui  ^  pour  remédîet  à  une  constipa- 
tioQ  opini&tre ,  s'était  introduit  dans  le  rectum  un  petit 
UtOQ  qui  y  après  lui  aroir  échappé ,  chemina  peu-à-peu* 
dans  les  gros  intestins ,  et  parvint  jusqu'au  coocum  ; 
puis ,  par  un  mouvemetat  inverse  y  revint  dans  le  reQtunl , 
d'où  Scarpa  put  en  faire  l'extraction.  Llustoîre  des 
coDcrécîons  cartilagineuses  fermées  dans  les  articula- 
^>  des  calculs  biliaires  et  stercoraux ,  précède  celto 
<ies  calculs  uriDaires  qui  mène  naturellement  l'Auteur 
i  traiter  de  la  néphrotomie  et  de  la  lithoUmiie*  C'est 
par  TexposA  dis  cette  dernière  opération ,  décrite  avec 
la  plus  grande  exactitude ,  que  M.  Liveillè  termine  ce 
troisième  volume  de  sa  Nouvelle  Doctrine  chirurgicale. 
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Contenant  rénumération  des  différent  moyens  em^ 
.  pioyés  pour  en  obtenir  la  guérison;  suivi  de  la 
description  éCune  nouvelle  méthode  opératoire  ^ 
préciié  de  quelques  conùdérations  anatomiques 
sur  V œil;  par  A.  C.  Montain,  docteùr-médecin  de 
la  Faculté  de  Paris ,  chirurgien  en  chef  de  Vhoi* 
picede  la  Charité  deLjon,  etc. 

'  Paris,  i8i2.//a-8.*de  104  pages (1). 
LAuTEPA  de  cet  ouvrage ,  fidèle  (ce  qui  est  remar- 
(0  Extrait  fait  par  11.  Viiknewe  ,  D..M..P. 
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quable),  au  titre  *de  son  tivre,  traite  complètemi^nt 
Iput  ce  qui  est  relatif  à  son  sujet.  Ainsi,  après  avoir, 
exposé  y  avec  les  détail^  convenables  ^  U,  structure  di% 
globe  de  Tœil ,  il  définit  la  cataracte ,  et  fait  Thistoriquo^ 
4a  cette  maladie ;;  puis ,  il  en  indiqua  les  causés,  le» 
s}qfnptôipes.y'la  terininaison  ^^ .  les  variétés  ^  les  s^nes  el^ 
le  prognostic;  en^,  parvenu  ai;  traitement^  il  ex- 
po^e.etcomf>arelesdiiFérensprooédé|i  employés  jùsqu'èl 
ce  jour  pqur  4éplfiçer  ou  extraire  le  ciystallm  devenui 
9paque.  Nous  nous  arrêterons  seulement  à  1^  desqrip-» 
tion dune  membrane  de  Toçil  dont  on  doit  la  décou-* 
verte  à  M.  Moniain^^t  à  upe nouvelle  n^étbodç  d*opé-» 
rer  1a  cataracte ,  entièrement  de;  sîça  iiçivefitioQ. 
,   Voici  une  partie  de  la  descr^on  de  la  mémbrano 
que  l'Auteur,  nomme  suchoroidienne.  n  Au-dessus  d» 
u  la  partie  antérieure  de  la  choroïde,  entre  elle  et  la 
t9  sclérotique ,  on  trouve  une  membrane  fine ,  bnmà» 
D  ,tre,  de  quatre  à  cinq  lignes  de^  largeur,  d'avant  ea 
»  arrière ,  et  très-facile  à  rômpse.  En  avant ,  cette 
»  petite  meàibrabe'se^cùbtkiiie  âveé  lé  boktl  ^postérieur 
yy  du  cercle  ciliaire  ;  en  arrière  elle  se  termine  insensi- 
.  ù  blement  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  ;  différeni 
M  filets  vasculaires  pénètrent  par  cette  extrémité.  Sa 
là  face  supérieure  répond  à  la  sclérotique  ;  sa  face  infé- 
»  rieure  à  la  choroïde  et  au  commencement  des  procès 
»  cilaires.  La  structuiie  de  cette  membrane  paraît  la 
»  même  que  celle  delà  choroïde.  » 

M.  Montain  ajfpèlle  Sa  méthode ,  dans  laquelle  it 
abaisse  le  cristallin  en  traversant  \a  chambre  anté- 
rieure, méthode  par  abaissement  antéro^postérieur^ 
Les  instrumens  nécessaires  à  cette  opération  sont  seu- 
lement deux  lames  d'une  forme  particulière,  Tune  traur^ 
chante  et.  l'autre  mousse.  Le  .cbii:urgien  ayant ,  par 
exemple ,  à  opérer  sur  l'œil  droit ,  fait  asseoir  le  malades 
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œent  çomnoe  unç  plqpf e  k .  ëjqijîi;e  ,  et  pi^i^nt  w  poiuî  | 
fixe  sur  ia  rë^çi}  te(ppp^^ie,,«  U^p^^^ 
»  la  lame  ve^  kpoi:^éç^,'e;^  cJl^fUQt  fa.  {ji^^^ 
>p«ltèlem^^t  A  celle  4e  j^tli^  >'^ii?^^^^^ 

»  tiéinité  p^p^e  de  son  diamètrj^J(]ra,c|Sf;^rMl>  à 

'  poiH^r  s^  ^qiç  eptrç  la ppmi^e  e;;  Tifis;  •^.  Lop^^^ 

•  lop^tpuf  r4èv:f  ^t'U  p(t?rte  Jiéjgp^efiveAl.eo  m^^ 
»  pour  là  faire  .p^éjûrer  d»i»  la  ch^mbi^  j^t^érieure.,. 

le  p%  de  M'H$  éfe«?fiWP  .WW^fM#  ?  Ç'îest^ii 

'  ^jy*tallin  ,  fit'  ^^,«^^  jl  ab^i^.ggfS^  S^«Î8H«6  W 
»  élevant  légèrement  le  oj^iipcbc;^/; .  • ,     ♦.,,..  ^ 

«  Pmrc^prepi^rfmPf^^lIoi^ 


*  remept  tqwfiffie  ;(aai^c|  ^  rinstri^neot  cUns^  ^ 
?  ouun  pa  XfJi>t4fw^ ,  a%  ^;(^^y|çf .^e^t^al^       Iç 

*  ferdç>|^eiSLuilp9rteau^e*?a^.'4^  p^ 

*  le  tournant  sur  son  plat.  Alors  il  exécute  encore  un 
tt  ffiourement  par  lequel,  en  élevant  le  manche  de 
n  Tiasiniment  »  il  en  abaisse  la  pointe  sur  le  ciystallin 

*  qu  2  pousse  de  haut  en  bas ,  et  un  peu  de  dedans  en 
'^  dehors ,  de  telle  sorte  qu'il  le  place  vers  la  partie 
^  inférteare  et  tm  peu  externe  de  la  chambre  posté- 

*  rieure;  il  le  fixe  quelque  temps  dans  cette  position , 
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i>  eil3uit6  ,il  retire  son  aiguille ,  etc.  »  S  il  s  apef^oit 
qu*il  reste  Quelque  portion  dudtystallin^îlpourta  les 
abaisser  en  se  servatit  de  la  lairie  mousse.  Un  chihir^ea 
ambidextre  |>eUt  qp^éter  Tteil  gauche  sans. changer  do 
[Position;  dahs  le  cas  contraire/ il  se  placé  devant  1^ 
làalàâe ,  et  agit  diaprés  les  principes  établis* 
'  Cette  méthode  par  abaissjedient  àntéro-postérieur^ 
dont  M.j  Moritain  a  obtenu  des  succès  ^.est  susceptibles 
de  modifications  suivant  les  différentes  variétés'  bu  lei^ 
états  divers  de  la  cataracte*' Les  principaux  avantages 
^'elle  présent^  sont,i.®  une  plaie  qui,  par  son  peu 
détendue',*  ne  favorise  point  Tissue  dé  lliumeur  vitrée  ^ 
^tqui  est  faite  dans  une  partie  dont  la  lésion  n*entrÀîne 
dhjcuq.  accident  nerveux  ou  iÀfldttirrtatcitè.  2.**  De  nâ 
point  intéresser  lés  nerfs,  le  cercle  et  les  procès  'biliai- 
res/et  de  ne  laisser  aucune  crainte  dli^motrag^e.  3.^ 
Enfin  9  en  suivant  cette  méthode  bnn  appréhende  pas 
dé  laisser  la  partie  antérieure  de  la  membrane  crystal- 
foldéVétle  CiyàtaHiii  remonté  bien  ^lus  difÊcilement 
que  par  la  méthode  ordinaire. .  '  ' 

^^ 'Notre  ne  nous  permettrons  aucune  réflexion  ^rc9 
iiotivéaû  mode  d'bpératioïi  dont  les  avantages  ne  pêu-^ 
Vent  être  appréciés  que  par  les  praticiens.  Nous  diront 
iseulement  que  cette  méthode  dopérer  la  cataractd 
faiéfite  de  fixer  leur  attention ,  puisqù  elle  est  proposéô 
et  adoptée  par  quelquW  qui  professe  ett:ultive  àVed 
diitiâbtioh  fos'direr$e9  brsncbes  dé  h4néde«»M« 


■  I 


i  i 


i. 


«  «      «  »        \ 


*        » 
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Thèses  soctteivues  dans  la'  Faculté  de  MioBciin 

DE  l^ARis.—  Année  1812* 


N.*-  i3i .  —  Dissertation  médicale  sur  les  yeux  con^  ' 
sidérés  dans  les  maladies  ;  pur  F.  '  N.  Mathieu.  -^  ' 
dSS^agès*  '  ^    ' 

9- 

UAvTKUR  de  cette  Dissertatioa ,  qui  est  fort  bien 
ëcfîtSéy  passe  en  reVue  la  plupart  des  maladies  y  en  indi^' 
quant  quel  est  Pétat  des  jeux  dans  chacune  d'elles ,  et 
les  aigiies  progoostics  qu'on  en  peut  tirer*  Il  a  cnide- 
▼oir ,  à  cet  égard ,  ranger  les  maladies  en  trcôs  séries*^ 
les  unes  avec  excès  des  forces  ritales,  les  autres  avêo 
^é&utou  ànofùalie  de  ces  mêmes  forces. 

N.*  i35*->-  Dissertation  sur  les  Aphthes  des  noiH 
ffâoux-nés ;  par u^*  Brun.  —a4 pages» 

Novs  indiquons  cette  Thèse  comme  une  bonne  mo^ 
Dographie  dans  laquelle  on  trouve  le  résumé  des  diffé^ 
rens  mémoires  écrits  sur  les  aphthes  des  nouveau-nés, 

N.®*i3^.  ^^Dissertation  sur  V Entorse  considérée  sous 
le  rapport  de  ses  suites;  par  JU,  Devilher.^ 
4i  pag^s. 

Avant  d'aborder  son  sujet  y  TAutenr  donne  la  des^ 
cription  du  système  fibreux ,  et  se  livré  à  quelques  con^» 
iidérations  physiologiques  sur  ses  propriétés  et  ses 
usi%es.  irdéàrit|  àvec^  beaucoup  de  »ôîn ,  tous  lés  phér 
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toomènei  qui  accompagnent  réntôrsè ,  et  apprê&a  k  la 
distinguer  dans  les  cas  les  plus  difficiles.  11  entre  eafijOL 
dans  dWez  grands  détails  sur  le  traitement  de  cette 
inaladie*  Sa XKssertation  ^st  terminée  par  six  obserira— 
tiens  nouvelles  dont  voici  le  précis:  une  entorse  du 
poignet  guérit  dans  lespace  de  huit  jours ,  par  le  repo» 
et  lapplication  des  résolutifs  sur  la  partie  affectée.  ->«• 
Une  autre  à  rarticulation  du  pied  e\ige  le  secours  de  la 
sa^néeet  des  éniûll^ei^' ,  e^  ne  guérit  qu*au  bout  de- 
qjwrante-dnq  louro.<-^Unç  troisième  également  à  r«f - 
ticulation  du  pied ,  se  dissipe  presque  sur-le-champ  .çn 
plongeant  cette  extrémité  dans  un  bain  à  la  glace.  — 
Vn  tnKQa;qurétajt'tombédetr&-liai^tsar  le  do^de-Ia 
«nftift  ^^t  apporté  i  rH6te)-Dieu  zlp  gçnfl^pient  dont, 
lj%r^ical»t{09  était  le  sîègé ,  qe  p^rtnet  pas  df  distinguer 
^y»  £r«c)w^  çii>  u^e  simple  entorse.  On  appjique  des 
^CMp^e^»  graduées ,  et  un  bandage  t^omm/a^  dans  kv 
ÊêCliMiaç.  d^  ji  avaçit-bi^.  Le  lendemain  r^fli^re  é^a^t 
dissipée ,  on  rQcojQnagt  r^^çuprs^,  —  Up  «iuffOif  4ç  dix 
ans  se  donne.une  entorse  au  pied.  La  douleur,  d abord 
tais^virô,  diminue  ensuite ,  et  Ton  ne  Fait  aucun  re-i 
mède.  Denx  ans  «après  il.  en  sou%ait  encoro.  Le  mal 
augmente  ^ar  l'exercice  fktigant  auquel  il  se  livre.  A 
deux  époques  différentes  on  applique  des  résdutifs  qui 
procai^nt  un  soulagement  marqué ,  mais  qu'on  ne  con- 
tinue ^  assez  long-temps  pour  obtenir  fc  guéraon. 
£n£n^  à  dix-sept  ans  le  malade  reçoit  un  coup  de  pied 
He  clreval  à  Fartibulation  affectée ,  ce  qui  accroît  tôus'lés 
accîdeiis.  i\  consulte  alors  M.  Dupuytren ,  qui  lui  fait 
subir  un  traitement  interne ,  lui  applique  fiisqu'à  tfo» 
sétjons,,  et  lui  prescrit  en.ontre  des  pédiluvcs  dan$  la 
mare  de  raisins ,  et  ensuite  dans  du  sang  de  boeuf, 
Pjïcqre  <îhau^.  Ces  moyens  continués  pédant  plus  da 
deux  axis,  cjnt  amené  le  malade  à  im  ^tat  voisin  de  la 
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-p'f'fffin-  lia  jambe  aconsidéraUemefit'inrigri ,  ets'erft 
nccourcîe.  d*  prèsd'iin  pouce.  «^  Dans  la  sixièice  ob^ 
serratioa'y  il  est:  question  d'une  entorse  au  pîed  quia 
été  suivie  de  ctfne,  de  fistules,  et  s'est  terminée  par  un^ 
aninylose» 

K^  i36^  "^  Dissertanon  sur  V  Hystérie;  ^pêx  Bernard 

i^.— 39  pages. 

La  modestie  arec. laquelle  s'exprime  M.  Mejr  dans' 
fiouiotroduction ,  sufHrait  pour  lui  concilier  la  bienveil*< 
hnce  du  lecteui;  mais  sa  Thès%  entière  est  également 
digne d'.éloges,  par  la.sagesse.et  la  méthode  avec  la^ 
•quelle  elle  est  écrite.  Oo. 7  trouve  trois  observations 
particulières  9  dont  une. fort  curiense  à  cause  des  sjmp» 
tôioas.de  manie  §t  de  tétanos  qui  se  trouvaient  liés  avec 
Ihjstérie.  Cette  observation  rappelle  une  de  celles  que 
-M.  Lullier-^fV inslow  a  consignées  d^ns  ce  Jouma) 
(tom©XXII,p.i36.)  .      . 

^»^  l'iB* -^  Dissertation  sur  t Asthme    compulsif; 
par  Jàm  Ferdinand  Hébert.-^  a6  pages. 

Ck  sujet  9  comme  le  remarque  TAuteur  ^  n*a  enccx-e 
qu imparfaitement  traité,  et  on  doit  lui  savoir  gré 
Avoir  présenté  avec  précision  et  clarté  Fétat  actuel  de 
^science  à  cet  égard.  Il  rapporte  aussi  une  observation 
•dont  nous  croyons  devoir  consigner  ici  l'extrait.  Ua 
j^una-homme.  de  34  ans,  d'un  teànpérament  lympbatico^ 
lieireux , .  a  éprouvé  un  grand  nombre  de  fois ,  depub 
l'Âge  de  negf^oudix  ans  ,  des  accès  caractérisés  par  les 
^ymptèmes  suivans  :  vers  minuit ,  ou  quelques  heures 
cyprès ,  oppression  considérable ,  impossibilité  de  rester 
couché ,  inspiration  et  expiration  s  exécutant  avec  len-* 
a5.  •  14 
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teur ,  effort  et  sifOemeat ,  menace  de  sufE3cati6n  au 
jnomdre  mouvement,  besoin  de  respirer  un  air  frat&y 
seotiiDeUt  de  constnctkm  du  thorax ,  et  parfois  sorte 
'4e  ressert^ement  douiourf  ux  au-dessus  de  Torifice  infié*- 
rieur  de  Toesophage  ;  légers  mouvemens  invûloiitfiires 
des  membres ,  état  d'exaltation  remarquable  des  fonc- 
ti&m  i^eUeQtttettes,  envies  de  rire  snn-tou^  quand  le 
paroxysme  commence  à  éâ^e  siyr  son  déclin  ;  pouls 
tantôt  naturel ,  tantôt  petit  y  concentré ,  irrégulier  ; 
*  quélquelbis' fièvre  très-ferte*,  àv^c  céplialalgie  f' âoid 
'des  extuéjAifeés ,  etc.  Les  accès  durent  qtiatre  ou  ^ifiq 
iieiirei  ^  quelquefois  (J^vantage  ^  et  seitenaiitLent  taatAc 
^  une  manière  graduée ,  tantôt  presque  tout-à^coc^ , 
.avec  ou  sans  expectoration.  Aàses  souvent  ik  revien^ 
«ent  deux  ou  trois  nuits  de  suite  :€ertaines<;irG<Mistaiicas 
«n  favorisent  Le  retour;  tels  sont  les  changemeas  de 
4emps ,  le  passage  d'une  vallée  à  un  endroit  élevé  ,  uk 
tepas  copieux.,  des  aiinvsns  venseux  ^  les  liqueurs  alkoo- 
liques\  le  café  pris  même  en  petite  quantité ,  le  froide 
riiumidité  sur-tout  aux  pieds,  etc.  Au  reste,  les  accès 
*ûè  iont  pas  tou^rs  aussi  longs  et  ttussî  mtenées  qiiHk 
vienne;it  d'être  décrits*  Ooùfié  aux.  soins  de  M.  Réca^ 
mier  y  ce  médecin  lui  recommanda  spécialement 
l'usage  dup  vin  tfès«chargé  dé  principes  émers*  et 
anti-^c^butiques.  Ce  seul  moyen  a  constanuaneotféutei 
4i  prévenir  les  accès.  Le  malade  la  souvent  interromps 
pendctfic  un  ou  dqpx  mois^'  sans  éprouver  de  rechàte  ; 
jiittU  après  une  pk»  longue  interruption  les  accidens 
a^fmraissaièmt.  «Une  petite  saignée  hoils  le  temps  da 
.paroxysme ,  et  qm'  aathe  dans  le  mtmient  méote  où  il 
^it  le.plus  violent^  ont  paiia  AV^niagettses. 
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N.^  x39*—  Quelques  considérations  sur  les  fièvres 
intermittentes  ;  par  J*  G.  J.  Legier. — 19  pages. 

• 

UAyT£ffA  dtstingue  les  fièvres  intermittentes  en 
siii^ples  «t  en  insidieuse^.  Les  premières^,  suivant  lui, 
sont  celles  qui  ne  présentent  d'autres  symptômes  que 
eeax  4|ùi  appartiennent  aux  fièvres  ccMitinues.  Il  sous- 
divise  {«e^seecades  en  pernicieuses  et  en  larvées.  Dans 
un  cèdre  tràs-^resserré,  il  esquisse  les  unes  et  les  autres 

^'une  nanière  satisfaisante.       ^ 

♦  • 

N.^  140.  —  Dissertation  sur  les  causas  qui  contrit* 
buent  le  plus  à  rendre  cachectique  et  rachitique  la 
constitution  d^u^  grand  nombre  d^enfans  de  la  ville 
de  Lille  ;  par  Jacques  r  Pierre  -  Louis  MoreL  — < 
1 1  pages. 

Cette  Thèse  ,  comme  Ton  voit ,  peut  setvir  à  la 
topographie  médicale  de  la  ville  de  Lille  :  c'est  pour 
cela  que  nous  Tavons  indiquée. 

.  •    •  • 

a  • 

N.®  14^.— -  jBjsa/  sur  le  vin  considéré  comme  cause 

de  maladies  f   et  principalement  cotnme  moyen^ 
thérapeutique  ;  j^9r  Gilbert  Chahàn. —  17  pages. 

Il  y  a  déjà  plusieuy  bonnes  Thèses  sur  Tusa'ge  du 
vin  :  celle^  en  augmentera  le  nombre.  L'Auteur  exa- 
mine d'abord  les  phénpmènes ,  soit  locaux  y  soit  géné- 
raux, que  produit  le  vin  pris  en  quantité  modérée.  Il 
pmi  ensuite  aux  effets  qui  résultent  de  labus  de  cette 
liqueur.  Ce  n'est  que  dans  la  troisième  partie  quil  en 
parle  comme  d'un  moyen  thérapeutique  qu'il  recom- 
mande sur-tQut  dans  les  fièvre&intermittentes  j  dans  les 
£èvres  adymuniques  et  ataxiq^s ,  dans  la  peste  ;  dans 
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les  maladies  éruptives ,  compliquées  dé  putridité  oti  de 
roalignitë  dans  la  diarrhée  chronique  y  le  scorbut ,  les 
scrophules ,  etc. 

N.^  j^'^ Des  tumeurs  anéirnsmales  et  des  lésions 
:  de  Vartère  axillaire  ;  par  F^  Debaig.  — ^  2i6  pages.   ' 

Quelque  rebattu  que  soit  le  sujet  de  cette  Disserta- 
tion y  M.  Debaig  a  prouvé  qu'on  pouvait  enc(»e  te 
traiter  d'une  manière  intéressante.  II  a  sagement  profité 
des  leçons  ou  instructions  de  'ilQl.  Dubois ,  Percy, 
PelletaA y  et  de  louvrage  de  M.  Scarpa.  Il  rapporte  \ 
en  finissant ,  l'histoire  d'un  militaire  qui ,  à  la  suite  d'une 
blessure  au  creux  de  Taisselle,  fiit  affecté  d'un  ané- 
vrisme  qui  nécessita  Tamputation  du  membre.  Le  ma- 
lade a  guéri  et  se  poite  bien. 

N.^  146. — Dissertatiom  sur  les  Scrophules;  par  7. 
P.  A*  Seigneurgens*  —  3o  pages. 

On  chercherait  en  vain ,  dans  cette  monographie  ^ 
quelques  vues  nouvelles  sur  la  nature  des  scrophules  , 
quelques  moyens  plus  énergiques  que  ceux  qui  ont  été 
proposés  jusqu'ici  pour  les  guérii*  ;  mais  une  description 
exacte^  étendue  et  méthodique  donne  une  idée  àv^ta- 
gëuse  des  connaissances  de  TAuteur.  Nous  lui  ferons 
cependant  un  petit  reproche  :  c'est^  en  traitant  de  l'ana- 
tomie  pathologique  des  tumAirs  scrophuleuses ,  de 
p'av'oir  point  indiqué ,  avec  précision ,  les  caractères  de 
cette  dégénérescence  que  lesi  modernes  ont  appelée 
tuberculeuse ,  et  qui  a  été  si  bien  décrite  par  M.  ^Oûrle> 

N.^  i^g,'^ Essai  sur  la  Salivation,  oàPtjalisme 
mercuriel  ;  par  Antoine  Pessdjre,  —  24  page*- 

*  • 

'    En  se  bornant  k  uii  lyjet  très^ircpntcrit,  M.  Mes^ 
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savre  a  eu  lavantage  de  pouroir  le  traiter  plus  com- 
plètement. Des  sept  observations  con^jgnées  dans  cette 
Thèse ,  nous  extrairons  la  suivante.  Un  fumiste  k^é  de 
({liarante-deux  ans ,  fut  pris ,  en  ramonant  la  cheminée 
d'un  doreur,  d'un  sentiment  de  constricfion  à  la  gorge. 
La  nuit  il  eut  de  lagitation ,  et  le  lendemain  les  paro* 
tides  et  les  sous-maxillaires  se  tuméfièrent  :  le  même 
jour ,  il  commença  à  saliver.  Il  resta  dans  cet  état  jus- 
qu'au sixième'jour,  sans  employer  d'autres  moyens  que 
des  cataplasmes  émolliens.  11  aniva  le  septième  jour  & 
f  Hdtel-Dieu.  La  face  était  rouge  et  tuméfiée  y  la  langue 
l^nine ,  épaisse ,  offrait  des  aphthes  jaunâtres  ;  les  amyg- 
dales  étaient  gonflées  ;  la  déglutition  était  très-difficile  y 
riialeine  fétide  ^  la  salivation  très-abondante  et  écu- 
meuse.  L'éfat  du  malade  ne  fit  qu  empirer  .et  il  mourut 
m  bout  de  trois  jours.  L'examen  du  cadavre  fit  recon- 
Qft^  plusieurs  points  gangreneux  dans  le  pharynx. 

N.®  i5o.  —  Dissertation  sur  la  Diagnostic  du 
catarrhe  pulmonaiPe;  par  Augustin  J.  Lebeau.  — 
58  pages. 

X<B  catairhe  pulm(maire  est  une  maladie  si  com- 
mune, qu'il  semble  qu'on  ne  doive  plus  rien  avoir  à  ajouter 
^^description.  Cependant  toutes  les  variétés  n'en  sont 
P^  également  bien  connues,  et  on  aime  à  les  voir  réu- 
nies dans  la  Dissertation  de  M.  Lebeau.  Ce  qu'il  dit  sur- 
tout du  catarrhe  suffocant ,  annonce  un  observateur 
attentif  et  un  homme  accoutumé  à  réfléchir.  Nous  re- 
grettons de  né  pouvoir  transcrire  ici  ce  paragraphe  en 
^tier.  Nous  nous  contenterons  d'en  extraire  une  obser- 
vation d'autant  plus  intéressante  ,  qu'il  en  çxiste  très- 
P^  SOT:  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Une  femme  de  cinquante^inq  an&,  dont  les  facultés 
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Intellectuelles  étaient  peu  développées^  est  prise  le 
i3  mars ,  après  un  refroidissement  sbbit  j  d'un  coriza  et 
d'un  catarrhe  pulmonaire.  £n  quelcjues  jours  la  toux 
devient  fréquente ,  les  crachats  abondans  et  blanchâ- 
tres. Le  ^,  soumise  à  l'observation^  elle  offre  les 
symptômes  suivans  :  orthopnée  constante  y  oppressipn  , 
respiration  courte  y  toux  fréquente  ,  accompagné^  de 
douleur  dans  le  dos  et  dans  Testoffiac  ;  crachats  coa* 
sistans  ,  opaques ,  jaunes  et  ^sez  abondans  ;  face  pâle  et 
immobile  ;  yeux  fixes  et  mortes;  commissure  des  lèvres 
tirées  un  peu  à  droite  :  pouls  fréquent ,  peau  sèche , 
mains  violettes  et  froides;  frissons  fugaces,  anorexie; 
du  reste ,  point  de  symptômes  gastriques.  Le  ^5  ^  on 
compte  trente-une  inspirations  par  nffinute  ;  ^s  impi- 
rations sont  hautes^  grandes  *  plus  longues  que  les  expi«. 
rations   correspondantes.,  et   fipissant  brusq^eopieat  ; 
toute  la  {|pitrii)e  est  sonore  par  la  percussion^  excepte 
dans  letemlue  de  la  main,  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
rpamelle  gauche  :  le  pouls  donne  i  ^o  ;  il  est  vite  ^  petit , 
fréquent^  faible,  inégal;  les  ba^temens  du,cœursopt 
un  peu  vibrans.  Plusieurs  fois  dans  la  journée  on  remar- 
que de  l'assoupissement  et  du  désordre  dans  les  idées  c 
la  malade  salive  beaucoup.  Le  âG  >  peïidautia  ntài,  ;#§ i-- 
tation ,  loquacité  9  délire  ;le  n^pla  respiratiôT^^tplus. 
fréquente  (4^)^  plus  laborreuâe;  Tinspiration  moios 
haute ,  plu.'  bruyante  ;  toux  rare ,  point  de  .oracbat^  ; 
pouls  iiisen&ible  ;- battemens  do.. cœur  toujours  forts  ^ 
priais  mous  ;  lac^  cadavérens.e'.;  refroidissement  général; 
immobilité  :  mor(*  à  une  heure  api^  midi ,  sans  symp- 
tômes particuliers,  la  malade  ayant  eu  quelques  îostans 
avant  connaissance  parfaite  de  ce  qui  se  passait,  près 
délie.' 

autopsie.  —  Poumons  sains  et  crépitans  :  çelui*ei  du  . 
côté  gauche  à  peine  un  peu  plus  consistant  ^t  udt  peu 
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plus  pénétré  de  «ang  que  dans  1  état  naturel ,  uni  à  1» 
pUvp»  p«r4es  adfa^¥«ireer  anoeimes  j  sBr^-totitinféneu- 
rement;  la  muqueuse  de  ta  trachée  et  des  bronches  for- 
tement enflammée ,  et  teinte  d^on  rouge  intense   et 
obscur  y  ai^gn)ent£ipt  depuis  le  larynx  où  ellç  commen- 
çait jmqu  îiux  ramv^çatiojis  des  bronches ,  où  elle  deve-  ■ 
naît  violette  et  livide  :  un  peu  de  raucùs  a  dêmi-consis- 
tant.et  iau^âtr^  ,  e^epduisaittputela  svu:£aoa%  le  cœur 
leime  et  dans  1  état  naturel. 

Itf .  Lebeau  fixe  aussi  Tattendon  sur  im  engorgement 
particulier  du  poumon  j  qu'il  nomip^  :héjfickti^f^iôn  en 
hlanc  ;  état  dans  lequel  cet  organe  olfre  la  consist;ance 
dulbie ,  mècB  sans  cfèfe  altéré  dans  sa  substâiiéa ,  et  con* 
tenant  seulement  ûnè  mucosité  à  denii-coiîcrète; 


>  .<•  t 
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,  ^ttùàtêses^  et  surins  conséquences  mJdiiûdêSi^ni^' 

êifues  à  déduire^  dsi  extraies  noiioa^Arx^ÎM  maia-^' 


./•  1 
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CçiTr«43i»$eçï*tioi>,4ontM.  MçÇHig^W  ïaîfté  fèf^ 
possèc^^;  up  Qç^-j^.n9pijtirft,d{>?|fHii4^i#(»,  ^M^r^inar*. 
çwble  pa^  r4He^<lM^,lB|i  te  saji^qq^  rÂ^t;^*»"  a  4opi^é  à  «b 
matière  ;  aussi  doit- on  la  considérer  plutôt  CQf^m^  un; 
pct^t-Traiti^  qw  çQinme:\in^  simple  "fl^è^L'^^^ce 
oqus  manqpç  pour  ^n  rço^ke^a  çQinptfi  j^ii^  détaillé  :i 
ijous  dirgp^  ^ulement  q^  I^s.  ohsarvau^p^,^  le»  expé- 
riences f]e  I^f.  Qa/é5,cpîi6nP€nt  J'exUt^n^dk  Ttoecta. 
auquel  qn  doit  attribua  lëfijR^ipîi  <}pWtil,^>gîfe„elid|0|it^ 
la  planche  qui  est  à  la  fin  donne  une  image  fidèle.  On 
troûire  aussi  dans  cet  piflrrage  l'examen  comparatif  des 
divers  moyens  employés  pour  la^guérison/de  la^ale. 


Alsk-  .■  Y  X  %.  :i  é  T  à'-a. 


VARIÉTÉS. 

—  La  lettre  suivante  nous  a  été  adressée  il  y  a  déjà 
quelle  temps  :  nous  croyons  devoir  l'insérer  en  entier» 

A  Messieurs  les  Rédacteurs  du  Journal  d% 
Médecine ,  efc. 

Mbssiburs,      *         . 

ce  Js  viens  de  lire,  dans  votre  Journal  4m  mois  d'avril 
dernier  (i)^  avec  tout  Tintérét  qu'elle 'mérite ,  la  note . 
de  lamputation  du  fémur  dans  Tarticulation ,  faite  ayec 
tant  de  sufcoes  par  M.  Baffos.  Je  ne  doute  pas  qu'il  ne 
soit  agréable  à  ceux  qui  s'occupent  de  l'hi^oiraWle  l'art  ^ 
de  leur  faire  connaître  que  feu  M.  le  professeur  ilfi//<fer 
a  fait  le  ai  juillet  lygS ,  ime  pamUe4imputalio|i  àime 
fille  nommée  Gehke  fViertz  y  âgée  de  dix-huit  ans ,  du 
.  village  àeJDronryp ,  en  Frise ,  avec  le  meillcfur  succès , 
de  matiière  qu'elle  soïtait'déja  le  9  avril  suivant,  et 
^'elle  est  encore  en  vie  y  jouissant  d^une  bonne 
santé  {a).  '      . 

»  Le  professeur  Mulder  y  dans  les  notes  qui  suivent 

le  discours  qu*il  a  prononcé  sur  les  mérites  de  Frerre 

Camper^  rn'  1608 ,  parle  du  tourniquet  que  celui-ci  a 

inventé  poUr  comprimer  Fartèré  crurale ,  et  dit  qu'il 

^n'a  pas  pu  s  en  servir  lui-même,  ne  le  trouvant  pas  suf- 

(1)  Voyez  le  Bulletin  de  U  Faeulté,  N.-  III  et  V, 
(a)  Cette  opération  a   été  annoncée  dans  le  Kouls  en 

Letterbrac,  Courrier*Général  des  Arts  et  des  Lettres  ^  de 

i796)N«^248« 
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fisânt;  et  qu^ii  a  fidlu  faire  comprimer  cette  artère  par 
oa  aide-chîrargieo  qui-  j  a  appliqué  le  doigt» 

»  Cette  amputation ,  dit-il ,  n'a  été  £ûte  qu'une  seule 
fok  en  Angleterre  ;  et  trois  fois  après  par  des  chirurgiens  ' 
Français  y  deux  fois  en  Egypte  et  une  fois  sur  le 
Min  (i). 

»  Le  pxx>fesseur  Mulder  tCsl  rien  dit  de  plus  de  cette 
opération,  mais  il  s'était  jMTOposé  de  nous  en  donner 
toute  lliistoire ,  avec  la  description  de  Finstrument  de 
Camper  y  et  une  indication  des  différentes  manières- 
dopérer. 

»  Depuis  qu'une  mort  prématurée  nous  l'a  enlevé  ; 
nous  ayons  espéré  qu'une  main  habile  nous  donneraft 
oe&  détails ,  ainsi  que  ceux  de  plusieurs  grandes  opéra- 
tbns  qu'il  a  fiiîtes.  M.  le  doctëur/^^A/^er  a  dit  quelques 
lAotsde  cette  opéfation ,  dans  sa  Dissertation  de  Ani' 
euli$  ejtsiirpandis^,  imprimis  de  Genu  éxsdrpai^n 
Jiosocomico  chirurgido  Aùadem.  Gmmng.;  ouvrage 
^'à donne  les  détaiU d*uné  extirpation  dii  genou  faite 
par  feo  le  prof<|pseur  Mulder. 

»  J'ai  l'honneur  d'être  avec  la  plus  parfaite  considé- 
f^tioa,  Messieurs, 

»  Votre  très-humble  serviteur 

a>  J.  J.  KjNtfp^HOUTyD.-M.  à  Leyde.  » 

—  On  trouve  digas  le  Rapport  de  M.  Segaud ,  sur  les 
tTBTaux  de  la  Société  deli^édecine  de  Marseille,  deux 
observations  d.e  spinitis,  qui  sont  dues  à  M,  Niel  : 


•■■^ 


(i)  V.  J^,  Kerr,  in  med,  et  pliit.  commenta  of  Edeft- 
hourg^  vol.  VI 5    et  Larrey  ^  Kelaiion  Jnstonque  et  cht-  ' 
^rgicale  de  resçédition  de  ra*inée  dWient  en  Egypte  et 
en  Syrie 5  Paria,  i8o3. 


214  yABiixis. 

tous  d'eux  d'ima  Ibrte  constitution*   . 

«  Le  prépaie,  dit  le  Tapport^W,  4^èft  w-eiççycipe 
violent,  estatiseiat  dWe  pa^n^y^e  complète  «yxex-* 
trémjtés  .fi^péri^^re|i,  eç  ioférieiffe*  >  Qt  jqiexirt  4U  bouT  . 
de  trois  jours,  pendant  lesquels  il  avait  conserva  Coulés. 
S6S  faculte^^  intellectuelle,  Qn  irein^qw  qi^e  la  .W* 
giie  était  j^lW  ^  }e  poi^s  îiré^dlier.  et  ne  donp^jsil  qciar . 
43  pulsations  p^r  minute  ;  il  y  avait  dç  loppr^siÛQa  , 
.  etjt  les  rao^irôiTi^AS  du  cpm^  àtmjat  ^^^hW*  i^  ffAmt^ 

pal  moyen  que  Ion  mit  en  usage  pour  combattra ^  p^t^. 
i\ï$JfiLdie ,  fut .  {fb  ^aign<|e  rép^e  plusi^iu*^  fqifî  ^  e(£  une 
potion  dÎHphorétiqu^*        •  ; 

»  Le  <ecQii4  pré«eQJ!e  le». mêmes  »yin|itPitie»''qiM> 
le  preoMer  ^  weo  cette  di££éredcd  senl^toioM.^  ip^cr. 
ceux-ci  mardient à^ec  moin^  do.]:!9|^dité^.ot»qo^î4<ii 
inafede  éprouve.de  plus.uâe  doutei^-  tout.  \fi  l<Ha§  ch  .U> 
colonne  épîmeorei^  Ua  traifianieoat.  t^qiie  et.  .^«^^Mnc. 
est  employé  em  Kdin  contre  ^tièi  ^eelion  IrHubitl?  \  l»» 

,  malade  meurt.au  bout  de.  idaq /^Qtw  >  ^a»f  9i>IM%nr9. 
jusques^là  sesiacultéa  inteUectMdil^$.  »  ..     .1  '  *h  : 

M.  Guineia.  communiqué  à  la  Sqci4lé.dbiti(ca»:irfvr. 
cueillis  dans  rhôpûal  militaitie  dont  il  f  ^  le  4i]^cdecin. 
«  L'u;i  de,  ces  cas  est  relatif  à  un  etn^hjrsème  spontané , 
qui ,  chez  un  conscrit  de  ar  ans ,  ocJcltpjÉlt  le  visage  et 
les  extrémités  supérieures ,  s'éç^ndant  .sur  toute  la  par- 
tie postérieure  dé  la  poitrine  j  mais'  qui  était  pluï  con- 
sidérable du  côté  gauche ,  où  i\  se  prolongeait  ]usqp*à 
l'aine.  Cette  'maladie  se  termina  promptemeht  pki^ 
Itt  mort.  Nôtre  tïoUèg«e,«'ayafit-pu-avoiF-ftUG4»u4ea* 
geignement  propre  à  Téclairer  sur  la  cau^  de  c€*  ep- 

*phy&ème,  procéda  à  loiArerture  du  cadavre,  et,  aprè* 
bieades  recherches  faites  ^fus. les. différentes  cavités  ^^ 
il  a  cru  devoir  la  rapporter  à  une  çonPs;1an  occasionnée^ 
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ptruse  certaine  qnantiié  de  pus  contenu  çian^  1er  bron- 
ches et  le  poinnoa  droit. 

»  Le  second  a  trait  à  qne  fièvre  adênù^méningée  ^  • 
(pii  ,   chez    un    attitré  conscrit   de    i<)    ans,  s^étant 
présentée  dVbord   sou9  1  apparence  d'une    angine  y 
Ëit  guérie  le  FÎngti-iuiiènie  jour  par  des  mojens  ap-' 
propriés. 

«Plusieurs  faits    intéressans   de  ckirurgle  ont   été 
communiqués  par  MM.  Giraud  et  Bèuîac.  Le  pre-* 
miei  a  traité  un  homme  de  cinquante  ans*  qui ,  m*a-T 
tde  depuis  lông-tçmpÇj  et  étant  dans  uu  étatdedépe- 
lis&ement,   avait  deux   tumeurs  presque  insensibles;, 
l'une  sur   le  nnuscle  carré   des    locihes  et   le  sacro- 
lombaire  du  côté  gauche ,  et  l'autre  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  da  niiJnie  côté.  Il  fit  ap- 
pliquer un  emplâtre  vésic^toire  sur  celte  dernière  par- 
tie,  et  employa  epswte  divers  maturatifs;  après /]uoi, 
il  se  servit  die  la  potasse  caustique  sur  la  pai  tie  U  plus 
déclive  dé  la  tumeur ,  ^t  il  eut  la  satisfaction  de  voir  ^ 
auboutcfe  trois  heures  ^  une  ouverture  d'où  découla  une 
grande  quantité  de  pus  très^fétide  ,  et  qui  sortait  ^ve^ 
^ndance ,  lorsqu'on  pressait  la  paitie  inférieure  du 
bas-ventre.  La  tumeur  des.  lombes  disparut  bientôt 
aprél ,  ce  qui  convainquit  notre  collègue  qu'elle  com^ 
niuniquait  avec  celle   de   la  cuisse.  La  pLiîe  ,   ayant 
présenté  quelque  point  gaujgreneux  ,*fLit  pansée  en  con- 
^cjuence  ,  et  elle   fut  -amenée  à  la  cicatrisation ,  au 
bout  d'environ  deux  mois  et  derai^  époque  à  laquelle 
le  malade  j  ayant  recouvré  le  sommeil ,  l'appétit  et  les* 
forces  qu'il  avait  petxlus ,  fut  entièrement  rendu  â^la 
*amé. 

«Le  second  a  donné  dés  sôin^  à.une  femnfie  de  3o  ans/ 
^  j  travaillée  d'dne  fièvre  lente  depuis  ^lielqoe  temps ,  ' 
potUit  une  tumeur  dans  la  région  lombaire  droite. 
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Cette  tumeur  ^  n^ayant  pu  être  ouverte,  disparut  ^  et: 
bientôt  après ,  on  en  découvrit  une  autre  dans  le  vagin,  * 
«du  i^éme  côté.  On  donna  un  coup  de  trois-carts^  et 
celle-ci ,  et  il  en  sortit  au  moins  deux  pintes  d'uoo 
jnatière  puriforme  :  ce  qui  soulagea  la  malade  ^  qui 
fut  ensuite  entièrement  rétablie  au  moy en  d W  ré^me 
analeptique* 

<cLe  même  nfembre,  ajoute  M.  Segaudj  vous   a 
pa^lê  encore  d'une  autre  femme  de  cinquante*  ans  y 
ayant  tous  les  sympt6mes  d'une  fièvre  de  consomption, 
qui  offrait  une  tumeur  par  congestion ,  ^bj[i%  les  lombes, 
et  dont  le  foyer  était  situé  profondément.  On  veut 
procéder  à  Pouverturedu  dépôt ,  mais  Topération  est 
manquée ,  et  il  ne  sort  que  du  sang  de  la  plaie.  La 
malade  effrayée  entre  dans  un  état  de  spasme  violent  r 
il  y  a  de  la  faible|8e  et  de  Fintermittence  dans  la 
pouls  ;  des  syncopes  fréquentes  et  des  sueurs  froides 
se  manifestent;  la  suffpcation  se  met  de  la  partie  ;  it 
survient  une  toux  qui  amène  des  crachats  purulens 
en  abondance ,  pendant  deux  jours  ,  ce  qui  rendit  le 
calme  à  la  malade  ,  qui  fiit  bientôt  guérie.  Du  mo- 
ment que  la  suffocation  parut ,  on  ne  trouva  plus  la 
tumeur  qui  avait  donné  lieu  à  l'opération.  » 

;  Enfin,  M.  Beulac  a  parlé  d'une  fracture  qui  existait 

depuis  deux  mois ,  et  dont  la  consolidation  avait  été 

uniquement  retardée  par  le  vice  syphilitique  dont  le 

'  sujet  était  affecté.  Plusieurs  membres  ont  cité  des  faica 

semblables.  {Procès^verbal  de  la  séance  publique j^  erc.) 

—  Le  xo.juin  i8ia  j  est  décédé  Jean^FélixFerrier, 
professeur  de  TEcole  Impériale  Vétérinaire  d*Aljfort , 
coirespond^nt  de  la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Paris  y  né  jà  liancourt  9  le  i  a  juillet  X772.  Fiis;d'un, 
maréchal  peu  fortuné  et  char|[é  <}e  famille  ^^  ^  gui 

■ .  '  «>  ■   . 
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<f abord  passer  que  peu  de  temps  à  l'ËGôle  Yéténùait^f 
et  fut  fotcé  d'entrer-  dans  les.  charrois  nUtUtôires ,  éi» 
(pialité  de  oiaféchat-fetrant.  Mais  il  en  sortit  quelques 
années  après  poursuivre  de  nouveau  les  «cours  de 
rEcoIe'd*AIfort«  En  1798 ,  il  obtint  le  prix  de  la  pre-» 
ifiière  année    d^étudl»;   lann^  suivante  il  remporta 
celui  de  la  seconde ,  et  eh  k  800  /  il  mérita ,  par  un  nou- 
Teau  concours  9  la  placé'  de  répétiteur.  Il  se  distingua 
également  en  subissant'  ses  examen  pour  obtenir  le 
bieret  de  vétérinaire;  Àprèfr  avoir  exercé  s(m  art  dani 
lei  armées ,  il  se  fixa  à  Noyon.  Mab  une  des  placés  de 
profeasèuTi  à  l'Ecole. d^Alfort,  étant/devenue  vacante 
en.i6o5,  il  se  mit  sur*  les  rangs  et  Tobt^it  après  un 
concours  favillant.' En  1809  9  il  présenta  à  la  Société 
^gncolture  du  di^Murtement  de  la  Seine ,  une  suite 
d'observations  de  pratiques ,  et  il  en  obtint  une  mention 
honorable.  Quelque  temps  ^près  il  en  adress%  de  non^ 
Yelles  à  la  Société  de  l'École  de  Médecine ,  et  c'est  ce 
qui  lui  valut  le  titre  dé  correspondant  de  cette  compa- 
gnie. Eâ  1810  ,  il  adressa  une  troisième  suite  d'observé 
tions-pratiques  à  la  Société  d*Âgriculture,  quiluidécema 
une  médaille  d'or.  Enfin  ^  il  a  encore  adressé  à  cette 
Société  y  pour  le  concours  de  cette  aimée ,  un  nouveau 
recueil  d'observations.  [Discours  prononcé  au  momenê 
«fc  l'inhumation  de  M.  Verrier,  par  M.  le  professeur. 
Girard,  ) 

—La  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier 
P^'^'po^  pour  sujet  d'un  prix  y  consistant  en  une  mé- 
daille d'or  de  la  valeur  de  éjpo  fr. ,  la  question  suivante  : 
(Quelles  sont  y  parmi  les  maladies  chroniques^ 
utiles  ifui  dépendent  spécialement  de  l'état  des  orga^ 
nei  contenus  dans  la  capacité  de  la  poitrine  ?  les 
ouvertures  des  cadaç^res  de  ceu^  qui  ont  succombé  à 
i^lques^unçs  d^  ces  maiadies ,  peuyen^ltes  infiuer^ 


^  ^ur  la  connaissance  des  causas  fiu  lasproémsen^  ? 
0tg  dtMi  Us  dwidrs  cas,  (/Uêlles  soni  les  règles  géiLè^ 
talef  oupdftieulières  da  sraiument  qui  paureni  l^ur 
4ue  appUéfuées  ? 

m 

La  Société  remet  ^u  concours ,  pour  sujet  d^un  prix 
consistant  également  ^n  une  médaille  d*or  de  la  valeur 
de  400  £r. ,  la  question  conçue  en  ces  t^mes  : 


;  ÇuMes  sonf  les  maladies  chronitfutstqmipaêiBnê 
pfiUX  iipwdre  parsii^dièt^nektÂé  rétàt  du  cefVemu  ? 
peui^H>n  tirer  dea  éuMrtur^ss  descasIàî^Fek  da  ceuas  éfui 
|Ht^  su/iKQwbé  à  quchfuçs»une5  décès  wmladies ,  des 
inductions  propres  à  eu  oonstaset  lléiiologie^ec  y 
dfins  iou^  les  cas ,  quelles  sont ^  Us  règles  gèméruimM 
puparfieulières  de  iraitemen^doutces  maladfteS'pe^Ê^ 
nm$  dire  susceptibles  ? 

•  Les  mémoires  qui  seront  eiivoyés  au  concours  pour 
ces4deux  prix ,  seront  adressés^  franc  de  port,  avec  les 
conditions  requises ,  &  M*  Baumes  ^  secrétaire  perpétuel 
de  la  Société ,  rue  et  maison  de  la  Vieille-Intendance  , 
avapt  le  i5  mars  i8i3 ,  ce  terme  étant  de  rigueur  ;  les 
prix  seront  adjugés  dans  la*  séance  publique'  qui  a  tou- 
jours lieu  dans  le  courant  de  mai  de  chaque  année. 

—  M.  De^nfirqy  ?k>us  a  &ît  pi^^^erla  note  suîrant» 
pour  être  insérée  dans  ce  Journal. 

C  est  un  hommage  dû  à  rfauûial4té',  qti#  de  rappeler 
con^bien  latchiiiurgie  rend  tous  les  jours  de  services  pré^ 
cieux^par  lemploides  ikistrum^ois  de  gomme  élastique* 
^  Mâcher  Ut  sentir ,  ui;i  des  premiers ,  l'utilité  de  cette 
résine.,  et  les  chirurgiens  distingnés^de  nptre  siède 
bannirent  exclu^vement  de  la  pratique  de  la  chiiurgis 
jks  bougies  taiplastiques ,  quoique  l'usage  prescrivit 
^  les  emplojier  pour  le  tmtement  des  maladies  des 
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Tûîes  nrinffiffes  ;  ils  reconnurent  que  cm  mbladies  ne 
peuvent  guérir  ^  le  plus  soturent ,  quepar  det  mcrfiMU 
mécaniques;  et  dans  ce  cas,. rien  sans  doute  n'eit 
plus  nttle  qtfe  l'emploi  dss  ftonHes  et  bougies  élastiques. 
Loog-^emps  les  praticiens  éclairés  eurent  à  IiKtarcon^ 
Ire  kl  force  de  rhafaitode  ;  mais  arec  de  la  perséré- 
rance ,  ils  «ont  parvenus  à  faire  coaaaitre  que  ces 
moyens  sont  les  meilleurs  à  employer. 

Plttnenrs  fabrioaus  o&tofaercké  à  perfectionner  ces 
4BitninEietis.yà  en  augmesiter  le  nombre,  pour  qu*6n 
puisse  en  faire  Tapplioation  davs  les  diffépens  cas  pa» 
tbokigîqBea 

Outie  les  sondes  et  bougies  de  gomme  élastique ,  on 
«emploie  maintenant  avec  succès  les  caaoles  à  lavement 
pour  le&  entans,  les  vieillards ,  les  femmes  en  couche ,, 
po«r  toHiea  les  personnes  qui  ont  des  afflictions  hé- 
jDocnndales  ;  les  pèssaiiies  pour  ie  reMetieciVeat  de  la 
msitriee  ^  les  azinaux  pour  rincontlnenoe  dWine ,  lea 
bout»,  de  sein  pour  lefriemmes  qui  allaitent^  et  dont  lés 
seins  sont  susceptibles  de  se  gercer^  et  une  foule 
d*autres  instrumens  très-précieux  dans  le  traitement 
de  différentes  maladies. 

£atre  les  personnes  qui  se  sont  occupées  y  avec  suc- 
cès ,  de  la  fabrication  et  du  perfectionnement  de  ces 
différens  instrumens ,  on  doit  distinguer  d^une  manière 
très-avantageuse  M.  Féburier^  marchand  orfèvre  y 
rue  du  Bac ,  N.**  5i ,  chez  lequel  on  les  trouve  fabn« 
quées  sous  toutes  les  formes  que  noqs  <avons  indi- 
quées. 

Depuis  long-temps  il  les  fait  avec  d  autant  plus  de 
facilité ,  qu'anciennement  4I  s'est  livré  àPétudede  la 
chirurgie  9  et ,  à  raide  de  cet  art ,  il  est  parvenu  à  en 
augmenter  le  nombre  j  à  les  perfectionner  tant  dans 
leur  poli  que  daçl  leur  durée  :  il  en  a  aussi  inventé  plu- 
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lieurs  autres  dont  l'application  et  les  fonnes  pToa^ôsat 
,  son  génie  I  et  combien^  il  attache- de  piùc  à  mériter 
la  confiance  publique. 

Outre  la  fabrication  des  instninîens  en  gomme^la^* 
.tique ,  il  établit  aussi  tous  les  instnimens  d'or  et  d'ar-^ 
.gent  ;  il  s'occupe  dans  ce  moment  à  utiliser  le  plan* 
.tine  f  et  d'après  quelques  expériences  qui  ont  été  faites^ 
ce  métal  pourra  être  employé  avec  snccàs^  et  de  pré- 
férence dans  la  confection  de  plusieurs  instnimens  : 
il  s'est  livré  principalement  à  la  fabrication  desînatru- 
. mens  acoustiques*  On  trouve  dans  son  magasin*  une 
quantité  de  modèles  plus  ingénieux  les  uns  que  les 
«utres* 

Autant  pour  seconder  l'intention  de  la  chirurgie  \  que 
pour  être  utile  à  l'humanité,  U  a  établi  une  infinité  de 
dépôts  dans  les  principales  villes  de  la  France  et  de 
l'étranger ,  où  les  personnes  peu  fortunées  trouveront^ 
au  même  prix  qu'à  Paris,  les  instnimens  dont  ils  pet», 
vent  avoir  besoin  ;  avantage  dont  ils  ne  jouissaient  pa» 
auparavant* 
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OBSERVATION 

*CKVV  RmrlSATISUE  CIRTICO-DORSO- LOMBAïaB  ^UI 
A7AIT  QUELQUE  ANALOGIE  ATEC  LA  BACHIALGIE  y 
Hvihi  PAR  QUATRE  DEPOTS  SUCCESSlVEMElf T  SURVfiJf  Uf 

AUEEeuiftss; 

Par  M.  DuMONCEAu ,  ancien  premier  médecin  pension-- 
naire  de  la  ville  de  Tournay ,  département  de  Jem<- 
mapes  ^  et  de  ses  hôpitaux  civils  et  militaire  ;  méde-* 
ctn  actuel  de  la  Maison  d'arrêt ,  et  associé-corres- 
pondant de  la  Société  de  Médecine  de  Bruxelles. 

Je  stds  moi-même  le  sa  jet  de  robservation 
<ltie  je  Tais  publier.  Doué  d'un  tempérament 
^nguin  et  robnste  $  d*ua  caractère  calme ,  sen- 
Bibie  et  pacifique  9  je  suis  parvenu  à  l'âge  de 
^2  ans,  et  jouis  encore  d'une  bonne  santé. 
Mon  genre  de  vie  a  toujours  été  régulier  et 
Bobre.  Ma  profesrion  m*a  assujetti  à  un  exer- 
cice continuel  ^  tant  à  pied  qu'à  cheval  ^  et  en 
voiture. 
a6.  xS.. 


0^4  MAbbcihx. 

La  maladie  dont  je  vais  rendre  compte  dé- 
buta au  mois  de  juillet  1797  ^  par  une  douleur 
très-aiguë  et  poigtiante  dans  la  partie  moyenne 
de  la  colonne  vertébrale  ,  et  s'étendant  vers  la 
région  lombaire.  Deux  saignées  au  bras  et  une 
du  pied,  iaites  en  quatre  jours  de  temps ,  me 
procurèrent  un  graud  soulagement  :  quoique 
je  n'eusse  pas  de  fièvre  p  le  sang  avoit  beau- 
coup de  consistance  et  était  coënneux;  ensuite 
je  pris  deux  légères  potions  purgatives  ;  au 
*beut  -de  trois  semaines ,  je  pus  aller  à  mes  hôpi- 
taux, et  continuer  mes  autres  fonctions.  Ce- 
'pendaiJt  je  n'étais  pas  parfaitement  guéri  ;  il 
me  restait  nn.  embarras  'douloureux  dans  les 
lombes  et  dans  la  cuisse  droite  ,  qui  me  gênait 
en  marchant,  et  m'obligeait  à  avoir  recours^ 
pour  appui ,  a  un  bâton  ou  à  un  bras  étranger  ; 
'je  n'avais  plus  &i  bon  appétit  qu'avant  cette 
attaque  :  souvent  à  mon  lever  j^avais  des  nau* 
sées ,  et  de  légers  vomissemens  de  matière 
aqueuse  et  .glaireuse  ,  .d'un  goût  acescent  ; 
*^ymptômes  qu'éjprouvent  .fréquemment  les 
^buttelilt. 

J'av-dià  porté  ancîètitte^eiit  tip  catitfere  au 
-fcrta  ga4»chê  ,  et  Tàvaiiâ  supprimé  paircè  qu'il 
ne^a^p^rait  pltrà  tlepitis  quatre  tHoit.  f^uel- 
qùes  médecins  ayant  attribué  mon  accident  à 
<celte  cHM^e  ,  j^n  m  pra^iqner  un  ftauvéan  à  la 
cuisse  du  iBème  côt^é  ,  iinoiédialeiludnt  après 
cette  première  aUaque.  Je  itî^taî  è-pei»  pnès 
^atïs  le  fné^u3€  -état  jusq«i'a)i  incris  jJie  Janvier 
3798;  à  cel(e  époque  J 'essuyai  jun^  p«>mfei)e 
attaque  de  l^UJf^ago  liea^^ûnuj»  jpt^s  wjoloott 
que  la  preoiière  :  les  ^cmlêMi:!  -en  étalant  ai 
atroces^  ^qu'eU^8  uï'^u-ivaiiUiad^p t  .d«s  orîs  pei^* 
çans,   et  que  j'y  aurais  succombé  si  elbûfeiM* 
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» 

aent  éba^é  %mn^  mterrnptîon  avec  la  même 
intenstcë^  j'éproavais  en  même  temps  les  symp- 
tômes de  coliqqe  arthrhfqne  9  ressemblant  à 
la  cofÎ€|i>e  de  Poitou  et  à.  celle  des  peintres. 
J'étais  aussi  incpmmoifé  d'une  constipation 
opiniâtre  et  d'une  lenteur  dans  Texcrétion  des 
vrûiea.  Une  torpeur  occupait  les  tégume^s  du 
bas-Tentre  ^  et  les  deux  extrémités  inférieure^ 
(jul  étaient  semi-paralysées.  La  nature  des  dou- 
leurs qni  occupaient  en  même  temps  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale  ,  depuis  la  nuqne 
jusqu'au  coccyx,  portait  à  soupçoctner  la  ra« 
chialgie» 

Tous  les  secours  tant  internes  qu^externes  , 
indiqués    en   pareilles    circonstances ,    furent 
employés;  j'en  éprouvai ,  après  quatre  mois 
de  souffrance  y  quelque  soulagement;  mais  {e 
ne  fiis   point  exempt  de  douleur,  ni  en  état 
de  reprendre  mes  fonctions  ;  je  gardai  la  mai- 
ton  jusqu'au  mois  de  juillet  ;  alors  je  pus  être 
transporté  dans  une  campagne  d'un  seigneur 
de  mes  amis ,  où  je  restai  six  semaines  ,  pen- 
dant lequel  temps  je  pus  faire  quelques  petites 
promenad'es  dans   les  jardins  et  avenues  du 
château.  Toutefois  ma   marche   était  encore 
gênée  et  pénible ,  à  cause  de  l'embarras  per- 
manent et  douloureux  des  lombes.  Pendant  ce 
l^ps  de  temps  je  récupérai  Tappétit,  et  mes 
digestions  étaient  bonnes»  De  cette  campagne 
je  passai  à  celle  d'un  autre  seigneur  aussi  de 
mes  amis;  j'y  restai  à-peu -près  le  même  temps 
qu*à  là  première.  Ces  deux  séjours  agréables 
contribuèrent  à  améliorer  ma  situation;  de 
manière  qu'au  commencement  du  mois  d'oc- 
tobre je  me  trouvai  en  état  de  faire  mes  vi$itea 
en  voiture. 
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,  Néanmoins  il  me  restait  toujours  «n  émBax^ 
ras  dans  la  région  lombaire^  spécialement  da 
côté  droit  ;  j^y  épronvais  aussi  parfois  des  dou-* 
leurs  ^ssez  vives  qui  redoublaient  à  la  moindre 
secousse  de  la  voiture;  j'avais  epcoro  aussi  de 
la  difficulté  à  marcher^  quoique  m^appuyant' 
sur  nui  canne;  cet  état  précaire  ne  dura  que 
jusqu'au  milieu  du  mois  de  février  suivant  :  je 
fus  alors  assailli  derechef  par  une  suraboa* 
dance  d'huiueur  arthritico-rhumatismale  qui  se 
iixa  aux  régions  cervicale ,  dorsalç  et  lombaire  , 
et  sur  les  ligamens  de  toute  la  colonne  verte* 
brale.  Cet  assaut  iut  si  brusque  et  si  violent  ^ 
qu'il  ma  retint  dans,  mon  lit  .poar>sept  semai- 
nes, et  me  força  9  pendant  tout  ce  temps  j  à  y 
être  couché  sur  le  dos^  sans  pouvoir  aucune-* 
ment  changer  d'attitude  j  pas  même  élever  la 
tête  de  dessuâ  uion  oreiller ,  à  la  hauteur  de 
trois  pouces  ;  de  sorte  qu'il  fallait  ip'alimenter 
çouime  un  enfant  au  berceau.  J[e.  ne  pouvais 
rendre  mes  ii^ines  qu^au  moyen  d'un  urinai, 
et  mes  excrémer^s  que  par  le  secours  d'un  bas^ 
sin  plat  d'étain.  C*était  un  surcroit  d(e  douleura 
lorsqu'on  me  soulevait  avec  un,  dritp  de  lit 
placé  cous  les  reins ,  pour  aller  à  la  selle  :  heu-- 
reusement  je  n'en  avais  qu'une  tous  les  cinq  ou 
six  jours. 

Les  termes  me  manquent  pour  exprimer  la 
nature  et  la  violence  des  douleurs  que  j'éprou* 
vai  pendant  ces  sept  semaines;  )e  n'aurais  pas 
pu  les  supporter^  si  elles  eussent  constamment* 
été  de  la  même  force.  Toute  la  panie  posté*- 
rieure  du  corps  était  roide  et  dans  une  con- 
traction permanente  ,  comme  il  arrive  dans  le 
tétanos^  le  moindre  mouvement  des  bras  et 
des  jambes  que  je  tâchais  de  faire  ^  rçdoubUit 


satrfïraiices.  Une  chose  étonnante  5  c'est 
que  la  fièvre  n'accompagnait  point  cet  état 
péinUe. 

L'iramenr  arthritique  occupant  aussi  le  bas- 
ventre^  me  causait  souvent  des  crampes  d'eS'>- 
tomac  5  des  coliques  ^  des  points  de  côté  ^  dea 
contractions  des  muscles  abdominaux  ,  et  cons« 
tamment  des  rapports  y  des  ilatuosités  qui  di- 
lataient >  outre  mesure,  le  tube  intestinal.  A 
cea  divers  symptômes  était  joint  un  engourdis* 
aement  permanent  des   tëgumens,  depuis  la 
.Tég;ion   épigastrlaue    jusqu'à   Textrémité    des 
jneds.  Enfin ,  à  la  huitième  semaine  ,  on  put 
me  lever  et  me  placer  dans  un  fauteuil  pour 
i^nelques  heures  ;  plus  tard  je  pus  y  rester  une 
.grande  partie  du  jour ,  y  lire ,  écrire  et  con^ 
verser  avec  mes  confrères  et  autres  amis  ;  maïs 
il  arriva  sept  à  huit  fois ,  par  intervalle  9  qu'é- 
tant assis  dans  mon  fauteuil  j  les  jambes  éten« 
dues  sur  un  long  et  large  tabouret  y  il  me  sur- 
vint une  si  forte  contraction  de  tous  le  mus« 
des  f  que  le  tronc  fut  entraîné  sur  le  tabouret  ^ 
quoique  je  m'accrochasse  aux  bras  de  mon 
siège  :  c'était  comme  si  on  avait  tiré  mon  corpa> 
par  les  pieds  ;  alors  il  fallait  deux  personnes- 
pour  me  replacer  dans  le  fauteuil» 

Rien  ne  tut  négligé  ni  omis  pour  obtenir  ma 
guérison.)  d'abord  on  m'appliqua  douze  sang- 
sues au  dos  et  aux  lombes  :  on  fit  des  embro- 
cations  savonneuses  résolutives  et  anodyi^s 
'fur  tonte  cette  surface;  on  eut  aussi  recours 
aux  ventouses  et  aux  vésicatoires  qur'on  appli- 
qua  fur  les  mêmes  endroits  )  Pemplâtre  ischia- 
tiqae  de  FuUer  fet  aussi  employé  \  je  pris  au 
moins  ^îugt  bàtns  de  suite.  Les  remèdes  inter-* 
ne»  indiqués  furent  également  mis  en  usage 
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'os'  eut  'recoure  aux  naircôCiqn^  ^  l'èVaqv^-kp 
.douJenrs  étaient  très-forte8>  On  fré^tàme  bîea 
que  les  diaphorétiqûes  et  les  sudorîfiqliës  ne 
furent  pas  ottbiiés.  Je  i'nfc/ ptirgéi  «quatre  fois 
aréc  Thaile  de  rioin^  Lest  iavemens.siQa pies 
furent  prodfgués  y  nmia  ie  toUt  saefr  que  jfen 
épr  ou vasse  aucun  sDula^emerU  iban]iié» 

Au  bout  de  sept  iribî^  tfé  éitiffràrideS  feticcëdà 
la  paralysie  dès  eitrëtr/ïtéS  înîéHéti^feJ  li  ne 
me  fut  plus  possible  dëlès  ihouvblfi' ,^ds  mériiè 
d'unô  ligne  en  avant  ni  fefa  à W^fé  ^ Vîl  nîlêf  féstà 
seulement  un  ^eritîkeiit  dbtiiW/ ÉfâîHS  \eé  rtièrti- 
bres.  La  durée  dè*cetté  Uei'bierte'ytlfectidn  fîit 
de  six  liioîs  et  îlèuâfl'  F*eitdâhtîl(?'i1râ&  prein 'ers 
mois  ôil  eut  recours  à  Vêktàrkhè;  àiii  ti'evtt 
aucuri  effet.  t)és  Vctîditi'feiWi  ^nV  iotitè  re- 
tendue du  d6^/d|es  cùlsséi^t  dé^'jâinbès^  avec 
des  liqueurs  splrltufeûieè ,  HëtVîYié^  et  àrotha- 
tiques,  et  des  ëftibrôcatfoïiâ  Uvëb'àfeà  liriiiiiens 
de  même  li a tûi'e,  turent  àtîi^st  é^^jildyées  pen- 
dant lon^'fèmps.  L'ëtèv'ë  éYi  ttlli-bfgié  qui  les 
faisait  s'aperçut  (jufe  l*àj1cîf)hyiié  de  la  septième 
vertèbre  dorsale  faisait  saillie  et 'débordait  les 
autres  d'^uh  pouce  :  itcîîd^Ht  cjul  nrëtonna 
d'autant  plus  .  qu*àvâi1t  ma  ttiâfedie  j*évais  la 
colonne  verUoràle  pariTaUertielit  c'onfornjée. 
A  présent  înêiâe  que  je  îuis  éuéi-i  de  la  para- 
lysie, cette  proéihibèticé^de  là  képtiénle  vertè- 
bre subsiste  encore. 

La  paralysie  ji'afamaiaféttéfCeaiplète;  il  me 
restait  un  certain  sentiment  diins  les  membres ,  • 
et  j'éprouvais,  deu3C  ou  trots  fois  lasein^îne^ 

f>endant  que  j'étais  au  lit,  de$  i^étjractions  iiiyo- 
ontaires  des  jambes  qui  ée  pliaient  for teitient 
sans  qu'il  me  fût  posûble  de  les  éteodre  :  il  ùA^ 
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laH  qtftitié  ))ei'^Ahe   qui  ebiiobÂit  dan»  ma 
chambré  tetfrenclh  ce  service.   ' 

Long-teiiipi  devant  ma  |iaralysî^,  je  D)*apef- 

ras  d*tfa  a^aigfissfeinont  -aux  fessiers  ^  cuisses 

etjambes',  •  tnais  claîis  lé  temps  de  sa  durée •> 

1  emaciatioti  i^taît  à  son  conibte.  Da  reu#,.  lit 

t6te  et  la  poitrine  étaient  dans  un  état  naturel , 

et  restomac  TeiupHssait  assez   bien  ses  Ibno- 

tions.  Je  poQvais  cofiverser  avec  ceux  qui  me 

rendaient    visite  ;  lire  9   écrire  j  donner    des 

tktVs  y  etc.  It  y  a  plus ,  quelques  malades  ayant 

désiré  que  j'assistasse  ^  avec  deux  ou  'trois  de 

mes  collègues  y  aux  consultations  qui  devaient 

se  faire  che2  eux  y  je  m*y  fis  transporter  ha- 

Vijjp  en  Amazone ,  c'est-à^^dire  ^  revêtu  d*iin 

swtout  y  et  d'un  ^'upon  au  lieu  de  cirtorte  ^'dafts 

^in  fauteuil  garni  à  chaque  pied  d'une ''rou^ 

lette^  et  d'une  planche  sur  le  devant  pooc 

reposer  mes  pieds;  par  ce  moyen  on  lue  tôtt^ 

lait  dans  l'appartement  du  malade. 

A  l'époque  de  ma  paralysie ,  il  fut  quc^srion 
d'appliquer  le  moxa.  M*  TaMn^t'^  céiébré 
professeur  en  médecine  en  TOniversîté  dfe 
Douai ,  qui  fut  consulté  .  était  aussi  de  cet 
avis.  Mais  ce  moyen  fiu  différé  jusqu'à  ce 
qn'on  ait  pu  s'assurer  des  ef  éts  qt^'il  produi- 
î^it  sur  une  femme  ailectée  de^patcapléglè  (\ué 
traitait  alors  M.  Jbnnelier.,  iiK)n  collègue. 
N'ayant  »pas  eu  chez  cette  femme  le  succéa 
qu'on  en  attendait, on  résolut  de  lie  pas  m'ex- 
poser  à  de  nouveaux  tôurmèns. 

Enfin,  au  flrtntempssnivant,  je  commençai 
»p#tivli#r  remner  un  peu  les*  orteils;  peu  de 
joQmipnès  les  pieds  9  ensuite  les  jambes.  Trois 
semaines  plus-  tard,  je  pua  mesouleiiiri  su^ 
^^  jamhesy  les  mains  étatut  ap^vefyéed  6ur  loi 
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Ce  fut  la  èenle  noorrîture  que  je  fuit  prenlM* 
pendant  trois  sentatnea.,  et  qa-une  <laaiaîrière 
respectable,  et  bieniaisanié  avmt  la  bonté  de 
lii^'envoyer  tous  ]ft8  jdurs.  ;. 

A  la  fin  du  mois  de  décembre^  il  me  survint 
une  nouvelle  fièvre  aaset  aiguë  y  qtn  dura  sept 
joors,  et  fat  suivie  d'une  angioeniàtion  seo* 
stUe  de  poa.  ^rots  somainefii  irprès,  la  fièvre 
reparut  pour  la  troisième  fbis^  et  .fut  encore 
suivie  d'une-  plus  grande-  q-oantité  de. pas. 
Autre  éprphënomène  i  dix  jours  fduB  lard  il  se 
iorma*  un  •  engorgement»  doulomroux.  à  la 
partie  moyenne  latérale  externe ,  et  >ua  pea^ 
postérieure  de  ^la  cuisse  tnalaijLe^  lequel  sem- 
blait amnoiicér^un  second  d^pât;* JDesoataplas-^ 
mes  érnolHeM.ot  résolutifs  en: iiivent^  en  appa- 
rence I  obtenir  la  k-ésolmiorf.  Cependanf  cette 
partie  resta  douloureuse.  *Huit  jours  après  une 
shfldmmâtion  avecrougearÀ  ia  peau  et  douleur 
Uncinente  ,.  s'y:  él«blit  j  ^lepus  »e  :t8irda  pas  à, 
se  former,  he  neaviàme  jour  ^  W  dépÂt  s'ouvrit 
spontanément  i;<iii:en  sortit  le  premier  jour  une 
tfîs^e  y  les  jours  séi? ans  il  *^ea*  évacua  aux 
environs  d'une  cuillerée  à  soupe.  Malgré  cette 
espèce  de'«oi>^ntre>ouvertu>re  ,  la  plaie  anté* 
ifieure  cqndnMàt:à  fonrnir  à-peu^près  la  même 
quantité  deipus  qufe  la  Isitérale  postérieure  } 
mais  le  8  maxfs  1801  ^  U  en  •sortait  peu  1  et  la 
cicatrice  tendait. à  téa  fin.  Je  «uistasisùrer  1  sans 
exagération ,  qae<  ces  4«olc>aép5tsH)nt  iburni , 
JDsqu'à  cette  derniève  époque  ^  plas  de  six 
pintes  de  pas  )  mesure idcJBaris.> 
-  D'après*  ce  ^rapport  ^  oïl  ipept* se  .faire  une 
klée  de  l'état  de  faiblesse -et  ide^piaigreur  dans 
lequel  rétais  rédnit  ;  la  &iiifasse tétait  telle, 
qu'au  ^  boUit  ide  quinae  foinrs  .de  ttvotps  feus 
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ilenx   syt^capes  Dkuae  lesquelles  'OQ  crut  que 

j'sUais  expirek*  Un  autre  événement  qui  m-a- 

larnaa.iL.  -mon  tour,  ce  fut  on  ilox  de  ventre 

oaiiiqtsa^ii   qwi   iaoe  prit  tont^à^oup  clans  Ja 

cmt  ,  iBJÛs  qui  ^  heuneusenient ,   ne  dora  que 

dix-kai£  lieurcsi;  jl  £bt  ^rrêt^par la  décoction 

Uasche    de  Sydenham.  Il  est  probable  que 

cette  diairliée  ftvait  pour  cause  la  résorption 

lia  la  jnatiÀre  psir  aîlente  dans  la  masse  sanguine. 

Lroioa  id'étre  am  terme  de  la  crise  y  à  cette 

époqifte  la  natnre  s'occupait ,  vers  le  miliea  d|i 

moia  de   oiars  y  i^  former  un  troisième  dépôt  à 

4a   iace  Jtfitérale  intenne  ^  la  mâme  cuisse  i» 

trois  pcmces  autdessas  de. l'articulation  C^xi  ge- 

9H>ii.  IIthb  causa  4gs  douleurs  excessives.  FljoB 

^  approchait  xle  sa  maturité,  plus  elles  aug*- 

mentaient.  Voyant  qu'il  ne  s'ouvrait  pas  de 

ini^mêtne^  lon  appli(]ua  le  18 ,  l'espace  de  trois 

)ieurea  9  sar  }e  sommet  de  ce  troisième  dépôt  ^ 

4a  pierre  à  ^umitère.  £n  levant  l'appareil  à  onze 

kenvea   du  laaftin^   on  trouva   l'escarre  faîen 

donnée  ^  iMi  y  fit  une  petite  incision  qui  donna 

MsuaÀ.unpos  crémoracé;  on  n'en  lai^a  couler 

qu'une  petite  tasse  ;  ensuite  on  boucha  l'ouiveri* 

tare  airas  ua  bonrdonnet*  A  quatre  heures  da 

Môr .,  .>O0  o'etira  le  bourdonnet  ;  même  évacua* 

tion  de  ;pBs.  A  seni  heures  ,  nouveau  panse^ 

aeist  aaxis  boucher  1  ouverture.  Pendant  trois 

îours,  il  s'éoaahi  À-*pen-près  la  môme  quantité 

iie^asB^  iAprès  <:e  tesaps.^  le  sac  étant  évacné  , 

4aaii:ppumtiûsi  n'était  pas  plus  a^bendante  qu'à 

'Une  plaie  ainiple* 

Ain  qaatciènse  dépôt  mains  consîdérahle 
sVitablît  deaze  |oors  aipràs  ^  à  la  face  posté*- 
^nne  et  ^mlérieure  (de  la  même  cuisse  ^  quatre 
peauceâ  a^^-daspas  .d^^'^^ifialatioo.  Aa  boutée 


sept  jours  ^  il  s'y  fit  une  oureiture  spontanée. 
Ces  deux  derniers  dépôts ,  quoiqu'ils  m'eussent 
causé  par  momens  des  douleurs  trés-^i^es ,  n^ 
iurent  pas  précédés  ni  accompagnés  de  fièvre 
comme  les  deux  premiers  :  je  devais  néanmoins 
toujours  rester  au  lit  y  parce  que  la  cuisse  ^  le 
genou  et  la  partîesupérieuredelajambe,  coa^ 
tmuaient  detre  engorgés^  douloureux  et  cn«- 
.flammés  5  ce  qui  nécessitait  encore  Temploi 
descataplasmesémollienset  anodyns.  Six  jours 

1>lus  tard  y  l'engorgement  étant  diminué ,  et 
es  douleurs  étant  moins  sensibles ,  je  pu  rester 
«deux  heures^  chaque  jour,  dans  iQon  fau- 
teuil; Tappétit  était  assez  bonî  ainsi  que  le 
-f  ommeil.  Il  est  à  propos  de  remarquer  que  les 
quatre  dépôts  étaient  sépares  et  n  avaient  aa«- 
'Cune  communication  entr'enx. 

Jusqu'au  quinze  avril,  les  plaies  latérale 
externe  et  postérieure  furent  toujours  doulou«» 
reuses  et  enflammées  à  leurs  bords  rieurs  ou*- 
vertures  étant  trop  petites.,  et  se  trouvant  k 
chacune  un  petit  sinus  ,  on  les  élargit  avec  la 
lancette,  afin  de  les  panser  à  plat.  Peu  de 
temps  après  l'engorgement  de  la  cuisse  dimi- 
nua considérablement ,  ce  qui  me  permit  de 
rester  plus  long-temps  dans  luon  fauteuil.  Mais 
-depuis  six  semaines  ,  Tengorgement  de  la 
<:uisse  ^  du  genou  et  de  la  janibe  m'empêchaient 
de  faire  mouvoir  cette  articulation. 

Le  20  du  même  inpis ,  la  cuisse  s'est  derechef 
^nçorgce;  la  douleur  des  plaies  latérales  et  pos* 
téneures  fut  beaucoup  plus  vive  y  et  l'inflam^» 
«nation  de  leurs  bords  plus  forte.  I^  fièvre  s'est 
mise  de  la  partie  :  les  rapports  «les  borboryg* 
mes  et.  les  anxiétés  précordîales  me  fatiguè- 
rent encore  pendant  .quelques  jours;'  il  s'en^ 


• 

suivit   une  âDgmeniation  de  suppuration  aux 

Ïaatre  ulcères  ;  en  même  temps  je  ressentis  à 
i  partie  inférieure  de  la  jambe  droite ,  trois 
pouces  au-dessus  de  Tarticolation  du  pied  ,  et 
sur  la  crête  du  tibia ,  une  douleur  très-aiguë  , 
et  il  s'y  manifesta  une  tumeur  arec  rougeur  à 
la  peau.  Cette  douleur  était  parfois  intolérable  j» 
à  cause  du  mouvement  du  pied  qui  se  contra^ 
tait  souvent  involontairement.  Au  moyen  d'un 
cataplasme  anodyn,  cette  inflammation;se  ter*^ 
nûoa  heureusement  nar  résolution  le  cinquième 
jour  ;  et  par  suite  ^  raccabfetnent  universel  du 
corps  et  la  fièvre  ont  cessé,  ainsi  que  les 
antres  symptômes. 

I^e  3oy  M.  Tilman,  chirurgien  de  Lille , 
vint  me  rendre  visite.  Il  observa  à  la  partie 
supérieure  de  Tulcère  latéral  externe ,  un  petit 
sinus  rempli  de  pus.  Il  le  sonda  y  et  reconnut 
qu'il  était  sous-cutané.  Il  conseilla  d^y  appli- 

2aer  une  parcelle  de  pierre  à  cautère,  cequ^on 
t  le  lendemain ,  et  trois  jours  ^près  l'escarre 
se  détacha  d'elle-même. 

Le  €  mai,  la  douleur  de  toute  la  cuisse  fut 
plus  vive  et  plus  sensible ,  sur-tout  au  voisi- 
nage de  rnlcère  latéral  externe ,  dont  le  con* 
tour  restait  toujours  rouge  et  enflammé.  J'é- 
prouvai aussi  dans  le  même  temps  un  mouve- 
ment fébrile.  * 

Du  6  au  18  mscL ,  mon  état  fat  à-peu-près  le 
même. 

Le  19,  rinfiammatiôn  des  boncU  de  Tulcèra 
augmenta  ;  il  se  forma  deux  autres  petits  sinus. 
On  appliqua  sur  chacun  de  la  pierre  à  cau- 
tère 9  de  la  grosseur  d'un  grain  d'orge.  Après 
la  chiite  des  petites  escarres,  la  suppuration 
fut  un  p#a  plas  abondante  pendant  quelques 
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purs  ;  rulcère  interne  fournissait  ^ussl  parfois 
plus  de  pus.  Les  choses  semblaient  $*ariiéliorer 
}^us(|u'aq  'z  juin  ;  maîç  dans  Taprès^dîner  de  ce 
jopr^  une  douleur  avec  fièvre  $e  déclara  à    la 
face  antérieure  et  înfiérîçiire  de  1^  cuisse,  ^voc 
tension    et   gonflement.    Ce   nouvel   accident 
obligea  de  suspentjre  les  embrocations  sayon- 
çxuses   qu*on  employait   sur  le  genou  enky- 
ipsé  ,  de  même  que  les  mouvemens  de  flexion 
et  d't^xtension  qu'on  tâchait  dfs  rétablir. 
,   Après  Je  7  juin  9  la  douleur  dç  la  cuisse  dimî- 

Îina  sensiblepaent^  de  même  que  Ip  tension  et 
e  gonflement ,  ^t  Ja  suppuration  des  quatre 
il  cères  fut  un  ^)eu  plus  abondante* 

.Le  i4^  j^  f'*s  ÇP  état  de  faire  quelques  pas  , 
appuyé  sur  deux  personnes;  i/iaisie  iendeinain 
la  cuisse  s*eniJorgea  derechef,  et  redevint  pins 
douloureuse.  Cependant  le  sommeil  était  bon  , 
ainsi  que  r^ppétit. 

,  A  ia  fin  de  juip  il  survînt  nn  npuyel  engor- 
geui^nt  inflammatoire,  accompagné,  pendant 
quelques  joufs,  de  fièvre  ,  d'accablement  uni- 
versel, (ie,  fdpwleurs  aiguës,  et  de  pesanteur 
djars  1^  cuisse.  Cps  symptômes  ,  qi?i  clurèrenÇ 
huit  jours,  semblaient  annoncei;  un  cipi^iuième 
dp!  ôt^  jga^is  iJ  n'eut  pgs  lieu. 

La  s,npj)Tiratî.pn  deç  quatre  plcèreç  cpin^ 
n:ença  njeme  à  diminuer^  et  elle  çp  soutint  ^ 
vp  de^rjé  middcive.  ju«qu'au  i-5  jpjilet.  V4>j3^^nt 
alors  établir  un  exuioire,  on  introduiçi^  fiqi 
pois  dans  iji  petite. ouverture  qpi  r^?tai,t  A.^'f^- 
tç^rne,  C:i4:iq'jo.ur^  aprts,.  i'i;'rfia,tic»r)  que  p.rp- 
i^ujsît  cje  corps  élxanger^  jév.çjjja  lç;s  dloiijeuff 
fit  cgusg  u;>  ,%er.ergorgçw^/i^t,aç  la  Jiui^r>Ç/ 
^u  haut  ,de  si js:  jours,,  g^t.exiJ,lftir^  ^oyriiliiMy 
^pnii4ttiW,e#,t.  X.'picèr^    pxtçr;?^,  .qpî  .^t^çî* 
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presque  cicatriisée  y  suppura  aussi  davantage. 
Le  postérieur,  au  contraire ,  donnait  peu  de  pus , 
et  la  suppuration  était  entièrement  tarie  dans 
les  deux  autres.  L'engorgement  inflammatoire 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  persistait ,  ainsi 
quela  tension  y  la  douleur  et  la  dureté  à  Tentour 
du  cautère.  J'ai  oublié  de  dire  qu'à  chaque 
reDonveilement  et  augmentation  de  suppura^ 
tion  ,  il  se  faisait  dans  tous  le  corps  de  ia 
cuisse  des  contractions  fréquentes  et  dcKilou* 
reuses  qui,  heureusement,  ne  duraient  que 
trois  ou  quatre  secondes  :  j'éprouvais  aussi 
chaque  fois  des  symptômes  fébriles. 

Depuis  le  i5  jusqu'au  20 ,  même  état  de 
choses.  Dès  ce  jour  l'ulcère  antérieur  étaic 
tout-à-fait  cicatrisé  ;  le  latéral  externe  et  le 
postérieur  étaient  près  de  l'être;  il  n'en  sor* 
tait  plus  qu'un  petit  suintement.  Le  cautère 
placé  quatre  pouces  au-dessus  du  genou  ,  ne 
fournissait  plus  depuis  trois  jours  que  la  quan* 
tité  ordinaire  à  ces  exutoires.  Peu  de  jours 
ftprès ,  rengorgement  était  diminué  des  trois-^ 
quarts;  alors  je  pus  marcher  de  mon  lit  à  mon 
fauteuil ,  et  en  m'appuyant  sur*  les  bras  de 
deux  aides* 

Les  premiers  jours  d'août ,  la  cuisse  s'en* 
forgea  de  nouveau  à  la  partie  antérieui^e  et 
interne ,  ce  qui  m'empêcha  de  m'appuyer  sur 
les  pieds  et  de  marcher  :  le  contour  du  cau- 
tère était  plus  douloureux  et  plus  enflammé  ; 
cet  exutoire  ne  fournissait  plus  pendant  ce 
temps  qu'une  très-petite  quantité  de  pus  ; 
niais  quatre  jours  après  l'ulcère  postérieur  et 
inférieur  ,  presque  cicatrisé ,  en  donna  chaque 
jour  au  moins  une  cuillerée ,  évacuation  qui 
dégorgea  insensiblement  la  cuisse;  de  sorte 
25.  16 
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qu'au  bout  ée  cinq  jours  ]e  recommençai  Jk 
marcher  avec  le  secours  de  mes  aides  :  cette 
îiouvelle  suppuration  fut  encore  précédée  d'un 
trouble  dans  le  système  gastriq.ue^  et  d'un 
mouvement  fébrile.  ^ 

Le  12  août  y  Tulcère  postérieur  ne  procu* 
rait  plus  qu'un  petit  suintement  ;.  le  cautère 
xie  suppurait  guère  ^  mais  ses  borda  restaient 
enflammés  ;  1  ulcère  antérieur  qui  avait  été 
fermé  suintait  encore  un  peu. 

Le  20  dudit  mois  ^  l'ulcère  externe  continaait 
à  fournir  la  raême^quantité  de  pus ,  et  le  eau-* 
tère  en  donnait  autant.  Cependant  leurs  bords 
étaient  moins  enflammés;  Tulcère  antérieur 
ëtait  derechef  cicatrisé  ^  et  recouvert  d'une 
croûte  :  la  cuisse  était  beaucoup  moins  engor-> 
gée  et  qioins  douloureuse. 

I^a  suppuration  y  ou  plutôt  le  suintement  de 
l'ulcère  externe  j  avait  encore  lieu  le  6  sep- 
tembre ;  la  quantité. en  était  très-petite  ;  on  ne 
renouvelait  l'emplâtre    de   diapaloie  que   de 
jour  à   autre.   Quelques  jours  plus  tard ,  je. 
marchai  avec' plus  de  facilité  y  par  le  seul  appui 
de  ma  canne  j;  peu  de  temps  après  je  comm^en- 
çai  à  rendre  quelques  visites  y  au  moyen  d'une» 
brouette.  Je  m'aperçus   en  même  temps  que 
Taiikylose  du  genou  diminuait  un  peu  ;  que  les 
chairs  des  cuisses  et  des  jambes  se  reproduis 
saient ,  et  que  l'épidcrme  des  jambes  se  déta-> 
chait  par  petites  lames  fines  comme  du  papier 
de  soie.  Il  faut  remarquer  que  les  deux  extré* 
mitçs  inférieures  avaient  été  réduites  au  plus 
haut  degré  d'émaciation  et  de  marasme  y  depuis 
l'époque  de  la  plus  abondante  suppuration; 
c'est-à-dire  I  aux  mois  de  novembre  et  décem- 
bre i8oo.  . . 
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Le  i5  septembre  y  l'ulcère  externe  était  cica- 
trisé; il  n'y  restait  plus  qu'une  croûte ,  ainsi 
qu'au  postérieur  ;  la  même  chose  avait  lieu  à 
l'antérieur  f  dont  la  croûte  se  détachait  de 
temps. en  temps;  le  cautère  fournissait  aussi 
parfois  une  sérosité  assez  abondante  ;  ses 
bords  étaient  encore  rouges  et  douloureux  ^ 
ce  qui  gênait  ma  marche  qui  néanmoins  se  for- 
tifiait de  plus  en  plus. 

Depuis  le  24  septembre  jusqu'au  i3  novem- 
bre, uion  état  s'est  toujours  amélioré.  J'allais 
chez  mes  malades  en  brouette  ;  je  rendais  même, 
quelques  visites  à  pied  dans  mon  voisinage.  Je, 
pouvais  aussi  monter  les  escaliers^  ayant  la 
précaution  de  mettre  le  pied  droit  sur  le 
même  degré  ou  j'avais^  en  premier  lieu  ,  posé 
le  pied  gauche.  Cependpint  le  cautère  fournis- 
sait peu  et  restait  douloureux;  ses  bords  enfin, 
et  les  tégumens  voisins ,  s'engorgèrent  et  s'en- 
flamiuérent  à  un  tel  degré  ^  que  le  16  je  fus 
forcé  de  rester  aii  logis  ,  parce  que  la  tension  ' 
et  la  douleur  de  la  cuisse  étaient  si  fortes ,  que, 
je  ne  pouvais  plus  me  mouvoir  ni  m'appuyer 
sur  le  pied  droit.  Dès  ce  moment  je  prédis 
qu'il  s'établirait  une  nouvelle  suppuration  dana 
h  voisinage  du  cautère.  £n  eiiet  y  le  20  ati 
matrn  9  il  sortit  une  cuillerée  de  pus  par  l'ou- 
mercure  de  cetexutoire,  et  le  cataplasme  ano- 
dyrî  qu'on  appliquait  dépuis  cinq  jours ,  en  était 
imbibé.  Après  cette  évacuation ,  l'engorge- 
ment  1  la  rougeur  et  la  douleur  diminuèrent 
beaucoup  ;  les  trois  jours  suivans  il  ne  s'évacua 
qu'une  petite  quantité  de  pus  9  mais  il  restait 
encore  de  l'iuilammation  autour  du  cautère. 
Le  24  9  il  sortit  au  moins  une  cuillerée  de  pus 
par  la  mêo^e  voie.  Malgré  cela  il  restait  tou« 
•  x6..  . 
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jours  quelque  inflammation  aux  tégument  ^ 
qui  ne  m'empêchait  pas  de  marcher ,  par  mo- 
ment y  dans  ma  chambre.  Le  premier  jour  de 
décembre  ^  dans  raprès-diner^  rinilammation 
augmenta  considérablement ,  avec  tuméfaction 
et  douleur  aiguë.  En  conséquence  ,  on  appli- 
qua des  cataplasmes  de  mie  de  pain  de  seigle 
et  de  petite  bierre ,  la  cuisse  et  la  jambe  étant 
étendues  sur  un  tabouret.  Il  s'ensuivit  quel- 
ques jours  après  une  nouvelle  suppuration  qui 
8e  soutint  dix  jours  :  heureusement  ce  fut  la 
dernière.  Ensuite  je  pus  derechef  sortir  en 
brouette.  A  la  fin  du  mois ,  l'es  trois  plaies 
étaient  parfaitement  cicatrisées. 

J'abandonne  aux  savans  physiologistes  et 
aux  médecins  cliniques  |  le  soin  d'expliquer  le 
caractère^  la  marche,  les  symptômes^  les  phé- 
nomènes et  l'heureuse  terminaison  de  cette 
longue  et  cruelle  maladie.  Ce  cas  est  une  nou- 
velle preuve  que  les  maladies  chroniques  ont 
leurs  crises  comme  les  aiguës. 

Il  est  aisé  de  voir  que  cette  narration  , 
extraite  du  joiurnal  de  ma  maladie,  est  extrè^ 
lûemeni  fidèle.  J'ai  cru  devoir  en  rapporter 
jusqu'aux  moindres  circonstances ,  attendu 
que  je  ne  connais  aucun  fait  analogue.  Je  dois  f 
en  finissant ,  payer  un  juste  tribut  d'éloge ,  et 
témbigner  publiquement  ma  reconnaissance  à 
MM.  i^ève  jDecourtray,  Thnnelierel  Maillié, 
mes  dignes  collègues ,  et  à  la  mémoire  de 
M.  Duoois  ,  pour  les  soins  assidus  et  afiec* 
tueux  qu'ils  m  ont  prodigués. 
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OBSERVATION 

SU&     VJX   ANETAISME    OvésLl    SPONTANÉMENT; 

Par  Ltmak  Spalding  ^  D.-M.  ;  traduite  de  langlais  et 
extraite  du  Médical  Repository ,  (  Hex.  III  ^  vol.  I  > 
N.*  4  )  ,  par  A.  G.  Savary  ^  D.-M.-P. 

Eir  août  x8o49  Robert  WelU^  diacre,  âg.é 
de  65  ans  ,  s'aperçut  d'une  ^tumeur  de  la  gros- 
seur à-peu-près  d'un  œuf  de  poule  ^  vers  le  mi- 
lieu de  la  masse  gauche  y  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère fémorale. 

En  novembre  1806»  il  commença  à  distin- 
guer des  pulsations  dans  la  tumeur  qui  s'était 
beaucoup  accrue  par  un  exercice  violent  ;  et 
en  janvier  1807,  il  ressentit  un  certain  froid  et  de 
Tengourdissement  à  la  partie  interne  et  infé* 
rieure  du  genou ,  ainsi  qu'à  la  chevilla  et  au 
pied . 

En  septembre  1807  ,  la  tumeur  devint  plus 
incommode.  M.  Wells  y  appliqua  de  lui-même 
un  bandage  pendant  quelques  jours  y  ce  qui  ne 
fit  que  l'incommoder  davantage  ,  et  fit  croître 
encore  la  tumeur  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ;  ensuite  elle  diminua ,  mai&  non  pas  au 
point  où  elle  était  auparavant.  . 

Le  3o  novembre  de  la  même  année  ,  il  jugea 
convenable  de  consulter ,  et  s'adressa  à  Joseph 
Gilman,  médecin  de  sa  famille.  La  tumeur 
était  alors  du  volume  du  poing.  Les  pulsations 
en  étaient  très-fortes,  et  apparentes  tout  à-la- 
fois  à  la  vue  et  au  toucher. 
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*  Le  '  premier  janvier  1008 ,  les  pulsatîona 
étaient  si  violentes,  qu'on  les  distinguait  même 
à  travers  les  vêteroens.  On  appliqua  de  nou- 
veau un  bandage  sur  la  tumeur*. Le^  premier 
jour  il  parut  procurer 'quelque  soulagement  , 
mais  le  second  jour  la  tumeur  prit  un  volume 
double  et  devint  très -douloureuse^  ce  qui 
força  de  renoncer  au  bandage^  dès  ^e  soir 
xaêine.  Lorsqu'on  l'eut  retiré ,  on  s'aperçut  que 
ies  puls£Ltions ,  auparavant  si  manifestes  ,  n'é- 
taient plus  a'perceVablès ,  et  dépuis  cet  instant 
il  fut  impossible  d'en  distinguer  aucune,  soit 
k  la  vue  ,  soit  au  toucher.'  Le  i'rôid  et  l'en- 
gourdissement qui  s'étaient  fait  ressentir  à  1^ 
'partie  interne  du  membre ,  avaient  beaucoup 
'augmenté  :  ils  'persistèrent  jusqu'à  l'opération^ 
dont  nous  parlerons  bientôt^  et  dimîntièrent 
'ensuite  graduellement.  ' 

La  tumeur  continua  de  croître  pendant 
quelques  jours,  et  elle  ne  revint  que  très-peu 
sur  elle-même  dans  la  suite.  Après  cet  accident, 
le  malade  commença  à  se  trouver  mieux ,  et 
Ters  le  milieu  de  janvier  il  pouvait  remuer  la 
jambe  avec  plus  de  facilité  qu'auparavant ,  et 
faire  divers  exercices  qu'il  n  avait  pas  pu  exé- 
cuter depuis  plusieurs  mois. 

Le  25  mars  ,  la  tumeur  devint  douloureuse , 
et  l'inflammation  ne  tarda  pas  à  s*y  manifester. 
L'une  et  l'autre  s'accrurent  pendant  trois' jours , 
au  point  de  devenir  insupportables;  mais  le 
38  la  douleur  cessa,  et  le  20,  le  sommet  de  là 
tumeur  se  couvrit  de  phfyctènes  dans  unç 
étendue  de  la  largeur  de  la  inain.  Ces  phlyc- 
tènes  s'ouvrirent  les  jours  suivans,  et  répandi- 
rent la  sérosité  qu'elles  contenaient  :  il  en  ré- 
sulta autant  de  petites  plaies  dont  le  fond  était 
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tioir  et  mortifié ,  et  qui  d'abord  de  la  largeur 
d'un  dollar  ^  prirent  peu-à-peu  de  l'accrois-^ 
sèment. 

Le  6  avril  1808 ,  je^isitai  le  malade,  accom- 
pagna des  docteurs  William  Cutter,  James 
H,  Pierreponty  Joseph  Gilman ,  et  autres. 
La  tumeur  était  aussi  grosse  que  la  tête  d'uu 
enfant;  son  sommet  était  sphacélé  et  le  contour 
décoloré   par    tes  progrès  du   mal.  Quelques 

f>ersonnes  crurent  sentir  un  mouvement  ondu«* 
atoire  au-dedansde  la  tumeur  ,  mais  il  ne  iu^ 
pas  sensible  pour  moi.  Néanmoins ,  d'après  leS 
pulsations  évidentes   qui   avaient  existé^   et 
d*après  le  siège  j  la  couleur  et  la  consistance 
de  la  tumeur,  nous  n'eûmes  aucun  doute  sur 
sa  nature.  L'opération  fut  donc  jugée  indispen- 
sable. La  tumeur  montait  si  haut  à  la  partie 
interne   de  la  cuisse ,  qu'il   n'y  avait  que  là 
place  nécessaire  pour  appliquer  le  tourniquet* 
Toutes  les  précautions  ayant  été  prises  pour 
se  rendre  m«iîtres  du  sang,  le  dotteur  Cutter 
commença  par  inciser  les  tégumens,  et  mettre 
la  tumeur  à  découvert  dans  toute  son  étendue  ; 
on  en  retira  environ  deux  pintes  (/4VO  quarts^ 
de  caillots,  mais  ,  à  notre  grand  étonnement  , 
il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  artériel. 
Nous  pénétrâmes   à  l'intérieur  du  kyste ,  et 
après   en   avoir   enlevé    tous    les  caillots ,  et 
l'avoir  épongé ,   nous   regardâmes ,  avec  des 
yeux  de  lînx  ,  ce  qui  se  passait  au  moment  où 
on  relâchait  le  tourniquet.  On  le  relâcha  gra- 
duellement jusqu'à  ce  qu'il  n'exerçât  plus  au- 
cune pression  ,  mais  nous  n'a])erçûmes  aucun 
jet  de  sang  artériel  \  nous  ne  remarquâmes  au- 
cune pulsation  ,  aucun   suintement  de  sang  à 
riutéiieur  de  la  plaie  :  l'ctonnement  était  peint 
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sur  tous  les  visages.  Il  nous  paraissait  impos- 
sible, le  malade  n'étant  point  en  syncope,  et 
le  tourniquet  se  trouvant  complètement  relâ- 
ché f  qu'un  anévrlsme  de  Tartère  iemorale  pût 
rester  ouvert  sans  qu'il  en  résultât  une  violente 
hémorragie. 

.  M.  Wells  fut  remis  dans  son  lit ,  et  la  plaie 
couverte  seulement  d'une  simple  serviette. 
Nous  commençâmes  à  rechercher  dans  les  lois 
de  la  physiologie ,  l'explication  du  phénomène 
dont  nous  venions  d'être  témoins.  Deux  opi- 
nions nous  partagèrent  :  les  uns  pensaient  qu'il 
s'était  ibrmé  des  adhérences  de  la  tunique  in- 
terne de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur  j  les  autres  soutenaient  que  le  calibre 
de  l'artère  se  trouvait  rempli  par  un  caillot  qui 
céderait  à  l'effort  du  sang  quand  la  circulation 
aurait  repris  sa  première  activité. 

Une  heure  et  demie  après  l'opération  ,  le 
malade  fut  de  nouveau  placé  comme  pour 
opérer.  Le  tourniquet  étant  resté  relâché  du- 
rant cet  intervalle  y  la  circulation  avait  pu  re* 
prendre  lilu'ement  sa  force  accoutumée.   La 

Î)laie  fut  nettoyée  une  seconde  fois,  mais  comme 
a  première  ^  elle  ne  laissa  pas  apercevoir  une 
goutte  de  sang  artériel.  Nous,  examinâmes  Tin- 
'  térîeur  du  kyste  avec  plus  de  soin  et  d'atten- 
tion ^  et  nous  découvrîmes  bientôt  que  la  mem- 
brane  dont  il  était  tapissé  avait  les  mêmes  ap- 
parences 9  et  ne  différait  en  rien  de  la  tunique 
interne  des  artères^  et  nous  reconnûmes  que 
l'artère  fémorale  elle-même  aboutissait  ^u  kyste 
supérieurement  y  et  en  ressortait  à  sa  partie 
inférieure  ,  ce  dont  il  était  facile  de  s'assurer 
en  y  introduisant  une  sonde  qui  pénétrait  à 
quelques  pouces  seulement.  Il  était  donc  évi-^ 


dent  qne  Tartère  s^était  oblitérée  par  le  resser- 
rement et  l'adhérence  de  ses  parois  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  tumeur;  cas  dont^on  n'a 
pas  encore  d'exemple.  Charles  Bell  dit  en 
eilèt ,  dans  sa  Chirurgie  Opératoire  (tome  I  )  : 
a  Ou  n'a  point  encore  rapporté  d'exemple  de 
9»  la  guérison  spontanée  d'un  anévrisme.  » 

Le  fond  du  sac  anéyrismal  occupait  la  place 
ordinaire  de  l'artère  :  cette  partie  et  deux 
tier#  des  latérales  paraissaient  formées  par  les 
tuniques  artérielles  dilatées.  lia  portion  supé- 
rieure était  plus  épaisse ,  et  l'altération  dont 
elle  était  le  siège  (  le  sphacèle  s'étant  étendu 
jusques-Ià  )  ^  ne  nous  permit  pas  de  discerner  si 
c'était  aussi  la  continuation  des  mêmes  tuni* 
ques ,  ou  si  celles-ci  ayant  été  rompues  lea 
téguoiens  communs  formaient  seuls  le  som- 
met de  la  tumeur. 

La  plaie  fut  pansée ,  sans  qu'on  fît  aucune 
ligature  à  l'artère  fémorale  ou  à  ses  divisions  ^ 
et  le  malade  replacé  dans  son  lit. 

A  Touverturede  la  tumeur,  on  avait  trouvé 
une  substance  singulière  ^  semblable  ,  pour  la 
forme  et  les  dimensions  ,  à  la  main  ouverte  9 
et  située  longitudinalement  de  manière  qu'un 
des  bords  répondait  au  fond  de  la  tumeur ,  et 
Tautre  à  son  sommet.  Ce  corps  était  au  mtlieu 
des  grumeaux  de  sang ,  et  ne  touchait  point 
immédiatement  aux  parois  du  kyste.  Il  était 
d*une  couleur  vermeille  ^  présentait  des  fibres 
longitudinales  de  la  consistance  de  la  chair  de 
bœuf  bouillie  I  se  divisant  de  même  en  filament 
avec  la  plus  grande  facilité.  Il  est  vraisemblable 
que  le  gluten  du  sang ,  poussé  avec  force  dans 
le  sac  anévrismaly  aura  formé  cette  masse , 
par  un  procédé  analogue  à  celui  que  Rwyseh 
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employait  lorsqu'il  battait  le  sang   ponr    en 
réparer  ce  priDcipe. 

Le  treizième  jour  après  l'opération^  la  partie 
défi  tégumens  qui  avait  perdu  sa  couleur  uatu* 
yelle ,  ainsi  que  quelques-unes  des  parties  adja- 
centes f  se  détachèrent  9  laissant  ainsi  un  înter- 
Talle  .de  cinq  pouces  entre  les  ièyres  de  la  plai^ 
qui  avaient  été  rapprochées  par  dès  emplît  très 
agglutina  tifs  « 

jLe  dix^huitième  jour ,  le  docteur  Gilman  , 
qui  avait  la  direction  du  pansement  j,  fut  appelé 
en  grande  hâte  à  cause  d'une  hémorragie  abon-> 
dan  te  qui  avait  eu  lieu  parla  plaie.  Il  s'était 
perdu  y  à  ce  qu'on  présume ,  environ  trois  pin-» 
tes  de  sang  }  mais  l'hémorragie  s'était  arrêtée 
avant  que  le  chirurgien  iùt  arrivé.  L'appareil 
ayant  été  levé  ,  on  reconnut  que  le  sang  avait 
était  fourni  par  un  vaisseau  que  la  séparation 
des  chairs  mortifiées  avait  rompu. 

Deux  jours  après  il  survint  une  autre  hémor- 
ragie qui  fut  légère  :  ces  accidens  aiflaiblirent 
beaucoup  Je  malade.  La  plaie  néanmoins  était 
en  bon  état.  Elle  fut  entièrement  cicatrisée 
le  quatre-vingtième  jour ,  et  la  santé  parut 
alors  bien  rétablie.  Six  mois  après  l'opération  , 
M.  JVells  disait  se  mieux  porter  que  jamais  ^ 
et  il*pouvait  faire  à  cheval  une  demi-douzaine 
de  milles. 

En  réfléchissant  sur  l'observation  précé- 
dente ,  on  est  frappé  d'abord  de  deux  circons- 
tances singulières  :  l'une  est  l'existence  de  la 
masse  charnue  trouvée  dans  le  sang  coagulé  ; 
l'autre ,  l'oblitération  du  calibre  de  l'artère  y 
à  l'aide  de  laquelle  on  explique  comment  la 
guérison  spontanée  de  l'anévrisme  a  pu  s'opérer. 

Que  le  calibre  de  l'artère  ait  été  oblitéré  > 


c\e$t  ce  dont  il  n'^st.  pas  f>ermis  4^  douter  y  J^ 
sonde  y  ayi^nt  été, introduite  à  pliji8iei,irs  repri- 
ses à  travers  le  sac  anévriso^l  ^  jet  nous  ayant 
fait  connaître  positi  vemen  t  q  u'^u-^deçsus  cpvckvf^ 
au-dessous,  de  la  tuipeur^  la  cavité  de  i'art^r^ 
se  terminait  en  côx^e  qui  opposait  à  la  sonde 
une  résistance  insfirmontable* 

L'oblitération  4es  vaisjSjpaujc  et  }a  destnii^tion 
de  certaines  parties  ne. sont. pa^  saqs.  e:(eiiiple 
dans  réconomie  vivante  ;  on  les  remarque,  aa 
contraire,  toutes  les, foiS:qve  les  fonctions  d'un 
organe  Tiennent  a  cesser.  Ainsi,  apuès  la  naia- 
sance,  Ip  c^al  artériel  et  les  vaisseaux,  ombi- 
licaux n'étant  plqs  d'aucuqe  utilité  ,  leurs  cavi- 
tés disparaissèpttj  et  ils  prennent  la  fbrme  de 
ligamens.  .    .  ♦ 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit  j  \^  circulation  à 
travers  la  tumeur  ancvri^iiiale  fut  empêchée , 
probablement  par  la  formation  de  la  masse  char- 
nue que  nous  avons  déorite ,  et  le  sang  fut 
forcé  de  se  i*rayer  des  routes  nouvelles.  Les 
artères  collatérales,  ain^i  que  John  Bell  Ta 
fort  bien  démontré^  s'élargissent  et  s'anasto- 
mosent dans  la  mêa;ie  proportion  que  l'artère 
principale  se  rétrécit;  et  il  n'est  pas  douteux 
que  le  calibre  de  cellç-ci  ne  s*accommode  à  la 
diminution  de  la  quantité  de  sang  qui  lui  est 
envoyé.  Ainsi ,  à  mesure  que  l'obstruction 
augmentait,  et  que  le  sang  passait  en  moindre 
abondance  à  travers  la  tumeur,  les  branches, 
collatérales  se  dilataient  et  formaient  de  non- 
Telles  anastomoses. 

Ce  procédé  fut  continué  graduellement  par 
la  nature  ,  jusqu'à  l'obstruction  complète  de 
l'artère  principale,  en  sorte  que  les  collaté- 


'irales  se  trouvèrent  assez  larges  pour  trans- 
mettre au  membre  tout  le  sang  dont  il  avait 
besoin*;  et  alors  les  parois  de  l'artère  se  coUè- 
'  rent  l'une  contre  l'autre  précisément  comme  il 
arrive  .après  l'opération  de  l'ancvrisme.  Cette 
explication  paraît  d'abord  ne  s'appliquer  qu'à 
l'oblitération  au*-dessusde  l'artère  supérieureà  la 
tumeur;  mais  dès  qu'elle  est  oblitérée  supérieu- 
*  rement  y  comment  pouvait-elle  rester  ouverte 
au-dessous  ? 

Le  temps  précis  où  cesi  changemens  sont 
arrivés,  n'est  pas  d'une  très-grande  importance 
relativement  à  l'explication  physiologique  du 
fait  dont  nous  parlons.  Il  paraît  qu'une  sorte 
de  révolution  s'est  opérée  au  commencement 
de  janvier  ,  époque  où  le  bandage  fut  appliqué 
pour  la  seconde  fois.  La  tumeur  s'accrut  alors 
très-rapidement;  les  pulsations  cessèrent,  et 
•le  froid  et  l'engourdissement  dir  membre  furent 
plus  considérables  qu'ils  ne  l'avaient  encore 
été.  Nous  pouvons  donc  supposer  que  c'est  à 
ce  moment  qu'il  s'est  fait  une  rupture  de  quel- 
ques-unes des  tuniques  de  l'artère ,  et  que  la 
'circulation  s'est  établie  d'une  manière  diffé- 
rente ,  puisque  dès-lors  le  froid  et  l'engourdis- 
sement commencèrent  à  diminuer  pour  Cesser 
entièrement  après  l'opération. 


CHUTE  / 

sixGvuiaE  d'un  maçon,   suivis   dk  commotion  au. 

CERVEAU  ET  DE  PLAlES  A  LA  TETE  ; 

Obsenration    communiquée  par  M.  BeauchInb  fils  y 
chirargien  en  chef-adjoint  de  rbôpitul  Saint-Antoine. 

Un  maçon  âgé  de  28  ans ,  nommé  Jacques 
Bîjacouœ  ,  du  département  de  la  Creuse^  tra** 
vaillait  le  18  août  dernier ,  aux  cheminéejs  d'un 
bâtiment  de  l'abattoir  Popincourt^  élevé  de 
deux  étages.  Les^iurs  extérieurs  de  cet  édifice 
étaient  terminés ^  mais  l'on  n'avait  point  encore 
travaillé  à  la  construction  intérieure* 

Bijacoux ,  qui  était  un  peu  ivre^  voulant 

Îasser  d'un  échafaudage  à  l'autre  ,  prit  mal  sea 
imensioBS  j  et  tomba  dans  l'intérieur  du  bâti-* 
ment.  U  rencontra  dans  sa  chûre  un  madrier 
qui,  changeant  sa  direction ,  le  précipita  perpen- 
diculairement la  tête  en  bas  ^  les  pieds  en  l'air» 
Ayant  traversé  ainsi  deux  étages ,  et  la  cave 
c[ui  n'était  pas  encore  cintrée ,  plus  bas  il  ren* 
contre  encore  une  ouverture  circulaire  de  diU^ 
huit  pouces  de  diamètre  9  la  franchit  sans  en 
toucher  \e^  bords ,  et  tombe  la  tête  la  première 
dans  le  fond  d'une  fosse  d'aisance  nouvelle- 
ment construite^  sur  un  tas  de  moellons  situas 
a  plus  de  quarante  pieds  au-dessous  de  i'éclia* 
iaudage  où  il  était  à  travailler. 

Ce  malheureux  est  légèrement  blessé  .au 
ATont^  à  la  nuque  3  il  se  fait  en  outre  une  large 
plaie  à  lambeau  au  sommet  delà  jtête.  Du  reste ^ 


aucun  membre  n'est  fracturé;  il  n'a  pas  même 
de  violentés  contusions  sur  lès  autres  parties 
du  corps.  Bijacoua:  perdit  coQoaissance  au 
moment  de  sa  ch'ûtè  ^  et  fut  apporté  le  jour 
xo.ême  à  rbôpital  Saint- Antoine*  il  ne  sortit  de 
rétat  d'assoupissement  dans  lequel  ^a  commo- 
tion du  cei^Veaù  ravait  plongé ,  qu'aut  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Nous  lui  administrâmes  ^ 
aVec    M.    le    professeur    TKiUaye ,  tous  les 
moyens  usités   eh  pareil  cas  ;  et  cet  hdmmé 
qui  y  selon  toute  apparence,  aurait  dû  périr  aa 
nloment  même  de  son  accident  »  sortit  parfai- 
tement guéri  vingt*sept  jours  après  son  entrée 
à  rhospice  :  je  crois  même  qu'il  eût  été  guéri 
plus  tôt  I  si  y  an  preniiét*  pansement,  l'élève  de 
gètrde  n'avait  pas  voulu,  suivaYit' la  méthode  la 
pius  généralement  adoptée ,  réunir  le  lambeau 
par  première' intention  ;  car,  lorsque  la  plaie 
parut  bien  cicatrisée,  il  se  fôi^ma  à  deu^  on 
trois  reprisés  divers  foyers  pnrulensqùi  déta* 
chèrent  en  partie  la  nouvelle  cicatrice  ^  nous 
fûmes  obligés   d'exercer,    pendant  plusieurs' 
jours  ,  une  compression  méthodique  pouï*  rc* 
znédier  à  ce  décollement. 

'  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  admettre  cette  ' 
opinion,  qu'ayant  eu  à  traiter  dans  le  même* 
temps  un  nommé  Pierre  Moulins^  garçon 
btiiilanger,  âgé  dé  53  ans,  d'une  grande  plaie 
à'iattibeaù  à  ki  partie  antérieure  et  droite  dé 
Ifl  tête,  produite  pat  un  violent  coup  dë'piéd 
de  cheval  \  je  me  contentai' de  relever  la  por- 
tîdn  des  tégumens  qui  tombait  sur  le  front  et 
couvrait  tput  l'œil  droit  ;  ayant  ensuite  inter- 
posé de  la  charpie  entre  le  crâne  et  ce  lam*- 
Lëau ,  je  laissai'  enflammer  toute  la  surface 
blessée.  Au  botitde  cinq  à  six  jours  d'une  sup^ 
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paration  abondante  9  je  commençai  à  compri- 
mer le  lambeati  successivement  du  front  vers  le 
sommet  de  la  tête  y  en  diminuant  chaque  jour 
la  quantité  de  charpie  placée  entre  les  lèvres 
de  là  plaie.  Je  parvins  ainsi  à  guérir  en  quinze 
jours  ,  sans  aucun-  accident ,  une  blessure  très- 
étendue  qui  sans  doute  eût  été  plus  longue  à 
se  cicatriser  y  si  j'avais  tenté  lajréunion  immé- 
diate. 

Il  résulte  de  cet  exposé  »  que  Pie/re  Mou*- 
Uns  fut  douze  jours  de  moins  à  guérir  que 
Bijacoua: ,  quoique  sa  plaie  fût  plus  grande  , 
et  qu'on  n'ait  travaillé  à  sa  réunion  que  huit 
jours  après  l'accident.  . 

Cette  observation  y  jointe  à  plusieurs  faits  da 
même  genre  observés  à  THôtei-Dieu  de  Paris  , 
par  un  praticien  célèbre ,  peuvent  autoriser  à 
établir  quelques  conséquences  générales  d'une 
assez  haute  importance  dans  le  traitement  de- 
ces  sortes  de.  blessures  ;  c'est  que^  i.P  les 
grandes  plaies  de  tête  à  lambeaux ,  accompa- 
gnées d*tt|^  certain  degré  de  contusion  ,  ne 
doivent  être   réunies  qu'après  avoir  suppuré* 

2.0  La  guérison  est  presque  toujours  plus, 
prompte  parce  procédé  y  que  par  la  réunion 
immédiate  ;  elfe  n'est  jamais  suivie  de  phéno- 
mènes  fâcheux. 

3.0  Les  abcès  consécutifs^  le  décollement  de^ 
la  cicatrice^  l'engorgement  des  glandes  cervi-, 
cales  ^  les  céphalalgies  plus  ou  moins  intenses  , 
les  érysipèies  phlegmoneu;c ,  la  fièvre ,  le  dé-,^ 
lire  y  la  mort  même  y.  sont  des   accidens  fré« 
qnens  d'une  réunion  immédiate  :  ou   ne  les 
observe  presque  jamais  dans  Jes  plaies  de  tête 
qui  ont  été  réunies  par  seconde  intention» 


• 
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OBSERVATION 

'   SUR  tJKE   BLESSURE  A   l'aRTICULATION  DU  GENOU  ; 

Par  M.  le  docteur  Bolu  ,  chirurgien  de  rarmëa 

d'£spagne. 

M.  J?.  "^"^^  ;  sous-employé  dans  l'administra* 
tion  des  vivres  à  Tarmée  d'Espagne  ,  et  en  gar- 
nison à  Ségovici  reçut  un  coup  de  sabre  à  la 
partie  postérieure  et  externe  du  genou-  droit 
qui  pénétrait  dans  Tarticulation  du  péroné 
avec  le  condyle  externe  du  fémur.  lia  capsule 
articulaire  étant  ouverte  dans  une  assez  grando 
étendue ,  la  tête  de  l'os  paraissait  en  grande 

{lartie  à  découvert.  Cette  plaie ,  produite  par 
à  pointe  dp  sabre ,  n'avait ,  même  aux  tégu- 
xnens ,  que  la  longueur  d'un  pouce  et  demi. 
Elle  avait  une  direction  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas. 

'  Lorsque  la  jambe  était  dans  la  flexion  ,  la 
tête  du  péroné  se  rapprochait  du  fond  de  Tar- 
ticulation  y  et  les  bords  de  la  division  faite  à  la 
capsule  se  réunissait  aussi  ;  mais  cette  position 
rapprochait  peu  la  plaie  des  tégumens  qui  se 
trouvaient  formés  dans  cette  partie  de  la  blés* 
«are. 
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Dès  le  premier  jour^  le  malade  fut  mis  au 
iit;  la  jambe  fut  fléchie  constaoïment  sur  la 
caisse,  afin  de  produire  la  réunion  des  parties 
internes-articulaires  divisées ,  et  des  bande- 
lettes de  diachylon  maintinrent  rapprochés 
les  bords  de  la  plaie  des  tégnmens  qui  fut  tota«> 
iement  et  constamment  recouverte  pendant  les 
quinze  premiers  jours. 

Des  compresses  trempées  dans  de  Teau-de- 
vie  camphrée  furent  appliquées  deu^it  fois  par 
jour  y  et  furent  q^intenues  par  un  bandage 
qui  c^tribuait  également  à  maint^iir  la  jambe 
dans  Tétat  de  flexion.  Le  genou  fut  mis  sur  des 
traversins  ,  et  l'immobilité  absolue  du  membre 
&t  recommandée. 

Pendant  ces  quinze  premiers  jours,  les  pan- 
semens  ne  consistèrent  qu'à  jiumecter  les  com- 
presses; lea  bandelettes  agglutinatiyes^  comme 
jel'ai  fait  entendre,  ne  furent  point  levées,  et 
la  plaie  ne  fut  eonséquemment  point  vue.  A 
tra^i^ers  les  biMidelettes  ,  il  transsiidaic  une  pe- 
tite quantité  de  suppuration  noirâtre  qui 
inentot  dinûnua,  et  cessa  enfin  totalement 
sa  douxtàme jour.  On  avait  le  soin,  à  chaque 
pansement ,  de.  faire  de  légères  fomentations 
spiritueuses  sur  le  genou ,  auquel  il  ne  survint 
ni  gonflement ,  ni  douleur. 

lîes  bandelettes  furent  levées  après  que  les 
QÛQBe  premiers  jours  furent  terminés ,  mais 
cela  fiit  fiedt  sftfis  procurer  le  moindre  mouvez 
fl>ent  ^  Textrémité  ;  et  Ton  Tit ,  pour  la  pre^ 
nière  fois  ,  que  la  plaie  des  tégamens  n'étittt 
pat  exacteiAent  réunie,  mais  qne  Tespace 
xormé  eMre  ses  bords  était  rempli  de  bour-* 
StOM  charnu»  qui  fermaient  toute  issue  dans 
l'intérieur  ^  î'ar uoalatk>n  ^  et  qui  ne  rendaient 

25.  J7 
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qu'une  petite  quantité  de  suppuration ,  de  la 
meilleure  qualité. 

Les  bandelettes  furent  alors  jugées  inutiles  ; 
^t  au  bouc  de  huit  jours  y  par  des  pansexnens 
xnéthodiques  et  journaliers,  il  se  forma  une 
cicatrice  solide  et  durable. 

Il  était  toujours  défendu  au  malade  d^  faire 
ou  d'essayer  de  Étire  le  plus  petit  mouvement  ; 
il  ne  s'était  passé  que  vingt-quatre  jours  encore 
depuis  la  blessure  ^  et  il  était  à  présumer  que  la 
l'éunion  de  la  capsule  artlgulaire  n'était  pas 
«encore  faite.  De  simples  lomentations  spiri- 
tueuses  furent  donc  continuées  jusqu'au  trente- 
cinquième  jour  y  que  l'on  commeqça  à  faire 
exécuter  de  légers  monvemens  de  flexion  et 
d'extension  qui  furent  un  peu  douloureux  et 
suivis. d'un  léger  gonflement.  Ces  circonstances 
les  firent  cesser  et  suspendre  encore.  Dix  jours 
après  ils  furent  renouvelés  sans  qu'il  survînt 
aucun  accident.  Depuis  cette  .époque ,  tous  les 
jours  ces  mouvemena  ont  été  augmentés  ;  les 
flexions  et  les  extensions  sont  devenues  plus 
complètes  y  et  enfin  au  bout  de  deux  mois  et 
demi  le  malade  est  sorti  de  L'hôpital  y  boitant  à 
peine,  et  ne  se  servant  plus  que  d'ua  simple 
bâton. 

Tout  portait  à  croire  qu'il  surviendrait  des 
accidens  fâcheux  y  si  ordinaires  à  la  suite  de 
ces  sortes  de  blessures  :  en  eflët^  il  pouvait 
survenir  un  gonflement  inflammatoire,  une 
exaspération  de  l'humeur  synoviale  y  une  dé- 
sorganisation complète  de  l'articulation ,  ua 
boursoufflementy  une  carie  des^  extrémités -ar* 
ticulaires  ,  etc.  ^  qui  auraient  forcé  à  l'ampu- 
tation de  la  cuisse,  et  qui  aurait  peut-être 
QQcasioxmé  la.  mort.  Trois  choses  principales 
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se  sont  opposées  à  ces  suites  malheureuses;  la 
première   est  la  réunion  immédiate  ,  et  faite . 
sor-le-ohamp,  des   parties  internes   divisées, 
ainsi   que  des  externes;  précautions  qui  ont 
mis  en  rapport  de   contiimité  les  bords  dea 
divisions  ,  et  qui  ont  interdit  tout  accès  à  l'air  . 
dans  l'intérieur  de  l'articulation.  La  seconde 
est  le  parfait  repos  auquel;  a  été  assujetti .  le  . 
malade  5  et  la  troisième,  les  pansemens  métho- 
diques,  le  régime  et  les  remèdes  anti-phlogisx  i 
tiques  administrés  intérieurement.  .  . 

'  Les  mouvemeris  qui  ont  été  exécutés  pro«- 
gressivement  sur  la  fin  du  traitement,  ont 
complété  la  cure  en  empêchant  la  soudure  des 
os  entre  eux  y  et  en  éloignan|:  les  dispositions 
à  l'ankylose  qui  accon;ipagnent  si  souvent  lea 
plaies  des  articulations  ,  qu'on  en  est  veni^  au 
point  de  la  regarder  comme  une  suite  heureuse 
dans  toutes  les  affections  de  ces  parties. 


OBSERVATION 

SUR    UNE     hyokopbobxe; 

Ijueà  la  Société  Médicale  .d'Emulation ,  par  M.  le 

docteur  Seaaes. 

• 

'  FRjinçois  JoBLY ,  cordonnier,  âgé  de  qua* 
rante-buit  ans ,  d'un  tempérament  bilieux,  et 
d'une  constitution  robuste ,  fut  mordu  ,  il  y  a 
trois  ans  et  demi  ^  à  un  doigt  de  la  main  gau- 
che y  par  le  chien  de  son  frère ,  qu'on  tua  deux 
jours  après  y  quoiqu^il  n'eût  donné  aucun  signe 
de  rage  :  pendant  un  mois  il  repentit  à ,  ce 


Le  cerveau  était  plus  mal  <fue  dagns  l'état 
naturel  j  sa  s'ubs tance  ne  présentait  aucttner 
altération  ;  la  moelle  épinière  était  dans  l'état 
ordinaire  j  l'arachnoïde  était  seulement  un  peu 
injectée-  '' 


AFFECTION    VERMINEUSE 

SIMULANT      LA       RAOS; 
Par  L  £    M  £  M  E. 

4 
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George,  âgé  de  treize  arts ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  et  d'une  constitution  déli-* 
cate ,  avait  été  mordu  d'un  chien  enragé  ,  il  y 
avait  six  mois.  Le  a  septembre  il  éprouva  un 
mal- aise  général ,  jsuivi,  la  nuit ,  d'une  agita- 
tion considérable  et  d'horreur  des  liquides. 
Le  3  ,  cet  état  continua ,  le  malade  refusa  tous 
les  alfmens,  et  entrait  en  fureur  quand  on  lui 
parlait  de  boire.  La  nuit  fut  agitée  comme  la 
précédente. 

Le  4  9  on  le  porta  à  l'Hôtel  -Dieu  j  sa  face 
était  décolorée  et  altérée  ,  les  yeux  convulsifis.  ; 
la  pupille,  tantôt  dilatée  outre-mesure ,  et 
d'autres  fois  rétrécie  ^u  point  de  s'oblitérer  5  la 
langue  était  blanchâtre  ,  la  soif  vive  j  l'hor- 
xeur  des  liquides  extrême  |  l'agitation  considé- 
rable. On  lui  mit  le  corset  de  force,  ce  qui 
augmenta  ses  efforts. 

On  prescrivit  une  potion  calmante  dont  il 
ne  voulut  point  boire ,  et  un  vésicatoire  der- 
rière le  cou  qui  soulagea  peu, 

A  dix  heures  du  soir  il  mouri^ ,  ayant  to»'* 


jours  eu  cette  horreur  invincible  pour  les 
liquides  r 

Ouverture  du  cadavre.  —  Le  cerveau  et  la 
moëUe  épinière  n^offrirenc  rien  de  remar- 
quable. 

Les  poumons  étaient  sains  ;  le  larynx  à  l'état 
Baturet. 

L'estomac  ne  présentait  rien  d'extraordi- 
naire^ inais  les  intestins  grêks  étaient  rempli» 
de  vers  lombrics  oblitérant  entièrement  leur 
eavité  ;  leur  quantité  était  prodigieuse^ 


M.  le  docteur  Bosquiîlon  ayant  témoigné* 
le  désir  d'ajouter  une  note  aux  deux  précéden- 
tes observations ,  la  Société  a  de  suite  arrêt é* 
qu'elles  lui  seraient  remises  ,  ailn  qu'il  pût 
faire  sur  leur  contenu  les  réflexions  qui  luf 
paraîtraient  convenables. 

Remarque  de  M.  Bbsquîllon ,  sur  les  deuaz 
Observations  précédentes. 

ê 

On  ne  peut  admettre  que  François  Jo6ly 
est  mort  hydrophobe ,  sans  prétendre  que 
Vadage  qui  dit  :  nemo  dat  quod  non  habet  j 
es(  faux.  Il  faut  avoir  l'imagination  troublés 
par  la  terreur ,  pour  croire  qu'un  animal  qui 
ne  donne  aucune  signe  de  rage  puisse  la  com- 
muniquer. D'ailleurs  9  quand  au  premier  abord 
on  aurait  jugé  le  malade  faijrdrophobe  j  l'ou- 
verture du  cadavre  aurait  dû.  éclairer  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Il  est  évident  qu'elle  con- 
sistait primitivement  dans  une  inflammatiorv 
du  pharynx  qui  s'est  propagée  jusqu'à  la  menv^- 
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brane  interne  de  restomac  ^  qui  a  gagné  mém^  • 
le  larynx  et  les  bronches ,  ce  qui  sufnsait  pauT: 
donner  la  mort* 

Quoique  y  dans  la  seconde. observation  y.  ois- 
ait  jugé  le  chien  enragé ^  il  y  a  tout  lieu  de* 
croire  qu'on  s'est  trompé  à  cet  égaxd^  .ou  au 
moins  que  le  malade  n'est  pas  mort  des  suites* 
de  Ja  morsure,  pnisqu'à  rouveriure  du  cada- 
vre on  a  trouvé  les  intestins  grêles  obstrués  par^ 
xine  éuoime  quantité  de  vers  lombrics  :  car 
Vhorreur  de  Teau^ou  plutôt  la  diiBoul  té  insur- 
montable d'avaler  les  liquides ,  est  un  signe 
\  qui  précède  la  mort  dans  quantité  de  mala- 
dies,  puii>que  ,  dans  celles  du  canal  intestinal  , 
il  est  d'autant  plus  essentiel  de  relever  de  pa- 
i:eilles  erreurs  ^  qu'elles  sont  plus  funestes. 


OBSERVATION 

StJR  UN    POLYPE,    OU   UNE    EXCRESCENÊE    PAÀTICÙLlÈHÉF 
nu  COL  DE   L  UTÉRUS  ,  GUERIE  PAR  EXCISION  J 

Par  Mrf  le  docteur  *"  *  *. 

MaîhB'Anne  Soulzé  >  âgée  de  Sp  ai!S  j  dé 
])etite  Stature  et  sans  embonpoint,  semble  née 
délicate.  Ses  yeu:x  gris  ,  vifs  et  perçans ,  lacoù* 
leur  rosée  de  ses  joues  ,  ses  cheveux  châtains 
et  sa  physionomie  animée  y  montrent  assez  une 
constitution  nervdio-sanguine  que  l'âge  a  pins 
pu  moins  modifiée  et  âiit  participer  de  la 
bilieuse.  Fille  chaste  et  laborieuse,  elle  passa 
plusieurs  années  de  Sa  vie  à  Bouen,  ville  capi- 
tale de  sa  province  >  où  elle  se  ^consacrait  att 
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service  des  malades  dans  tixi  hospice  on  maison 
de  retraite.  Une  vie  sobre  et  aetive  ^  des  mœurs 
douces  et  vertueuses  contribuèrent  à  la  main- 
tenir dans  un  état  de  vigueur  et  de  bonne 
santé.  L'écoulement  menstruel  parut  sans  peine 
à  rage  nubile  ^  et  jamais  il  ne  lui  a  fait  éprou*^ 
ver  de  coliques  ni  de  leucorrhées. 

Ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  Tannée  1811 ,  peu 
de  temps  après  son  arrivée, à  Paris ,  qu'elle  se 
Sentit  incommodée  pour  la  première  fois.  Elle 
éprouva  dès  coliques  y  de  la  chaleur  et  de  la 
pesanteur  dans  la  région  hypogastrique ,  avec 
des  tiraillemens  dans  les  aines  et  du  côté  des 
lombes.  A  cet  accident^  succédèrent  bientôt 
des  règles  abondantes  qui  fluèrent  au  moins 
pendant  quinze  jours ,  tant  en  rouge  qu'en 
olanc  9  et  dont  la  quantité  évaluée  par  la  ma- 
lade ne  lui  parut  pas  moindre  que  trois  à 
quatre  pintes. 

Ces  premières  pertes  ^  en  affaiblissant  beau- 
coup mademoiseWe  Soulléj  ne  la  soulagèrent 
que  momentanément  des  incommodités  qu'elle 
éprouvait  vers  Tutérus  et  les  parties  environ* 
nan  tes.  Elles  se  reprodusirent  bientôt ,  et  quinze 
jours  après  leur  récidive  et  leur  nouvel  accrois- 
sement ^  la  malade  s'aperçut  ^  pour  la  première 
fois,  qu'il  lui  sortait  à  travers  la  vulve  une 
grosse  tumeur  rouge  et  rénitente,  divisée  à 
son  extrémité  en  trois  espèces  de  mamelons  ou 
languettes,  lesquelles,  suivant  ses  expressions, 
elle  ne  pouvait  mieux  comparer  qu'à  trois  pe-* 
tttes  langues  de  chat« 

Nous  ne  préciserons  rien  Sur  les  dimensions 
ou  le  volnnieque  pouvait  acquérir  cette  excrois-* 
sande  dans  son  plus  grand  développement  ^ 
tnais  il  est  irès^prôbable  qu'elle  avait  au  moin» 
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quatre  à  cinq  pouces  de  longueur  ^  et  l'épais!^ 
seur  d'un  gros  œuf  de  poule.  En  efl'et,  lorsque 
l'engorgement  ou  la  turgescence  sanguine  de 
cette  tumeur  était  à  son  plus  haut  degré  ^  eiJc 
distendait  fortement  le  vagin ,  y  caiisa)t/de  la 
gêne  ot  une  irritation  considérable  ;  enfin  y  elle 
allait  quelquefois  jusqu'à  sortir  de  deux  à  trois 
pouces  au-delà  des  parties  génitales  extérieur 
Tes  y  en  sorte  qu'il  était  très-iacile  à  la  malade 
•de  l'apercevoir. 

Mais  dès  que  les  choses  en  étaient  là,  l'écoib- 
lomeut  sanguin  recommençait  avec  force  par 
yextrémité  trîfoliacée  ou  trilinguée  de  la 
tumeur  ;  il  persévérait  pendant  quinze  .  ou 
vingt  jours  ;  ou  plutôt  jusqu'à  ce  que  cette 
excroissance  £àt  devenue  fiasque  par  le  dégor^ 
gement  des  mamelons  précités  ;  qu'elle  eât  re> 
piis  la  forme  de  trois  languettes  aplaties  l'une 
contre  l'autre',  comme  une  crête  de  coq  exsan*- 
guée  ;  en  uii  mot,  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  rentrée 
d'elle-même  dans  Je  vagin  où  elle  était  sans 
doiite  attirée  aussi  pà^r  Ta  rescension  simul  tan- 
née de  l'utérus.  Cette  retraite  ou  cette  réduc^ 
tion  ne  durait  malheureusement  pas  long- 
temps.-Huit  jours  s'étaient  à  peine  écoulés 
dans  le  principe  on  pendant  les  premiers  mois 
de  la  maladie ,  et  cinq  dans  ses  derniers  temps  , 
qu'un  nouvel  engorgement  chassant  la  tumeur 
au-dehors ,  elle  franchissait  l'orifice  du  vagin 
et  produisait  xxue  nouvelle  hémorragie. 

Pendant:  tout   le  temps  que  mademoiselle 
Soulié  porta  ce  polype  singulier,  elle  éprouva 
^  des  maux  de  tête  fréquens ,  avec  des  bouflées 
de   chaleur    à    la   face ,  et   plusieurs    autres 
.symptômes  d'hystérie.  Elle  fut  e.n  outre  tour- 
mentée constammexit  de  coliques  et  de  dé- 
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Toiement;  enfin,  elle  avait  une  lencorjrhée 
habituelle  ,  produite  et  entretenue  sans  cesse 
parla  gêne  et  l'irritation  que  la  tumeur  occa- 
sionnait dans  le  canal  vnivo-utérin.  Malgré  son 
courage  et  son  énergie  morale,  elle  était  telle- 
ment ailàiblie  par  des  pertes  si  abondantes  et 
presque  continues,  qu'elle  était  souvent  obli- 
gée de  se  coucher  j  qu'elle  manquait  de  forces 
pour  monter  les  escaliers,  et  qu'elle  ne  préve- 
nait les  syncopes  fréquentes  ou  leslypotnimies 
dont  elle  se  sentait  menacée ,  qu'en  prenant 
nnpeu  deyin  généreux  et  de  bon  I  ouillon. 

Alarmée ,  avec  raison ,  d'une  maladie  aussi 
lâcheuse  ,  elle  consulta  plusieurs  chirurgiens 
ou  médecins  de  la  capitale.  Celui  à  qui  d'abord 
elle  exposa  les  accidens  nombreux  et  les  pertes 
considérables  qu'elle  éprouvait,  crut  en  recon- 
naître la  cause  en  l'attribuant  à  un  prétendu 
prolap^s  de  l'utérus  ^  et  lui  conseilla  en  con- 
séquence l'usage  d'un  pessaire  et  l'habitation 
deson  pays  natal. 

Enfin,  il  y  en  eut  qui  prescrivirent  l'emploi 
du  irésicatoire ,  en  considérant  tous  ces  acci- 
uens  comme  Teffet  d'une  fluxion  critique  qui 
tenait  à  Tâge  de  la  malade ,  et  qui  ne  pouvait 
être  détournée  que  par»ce  puissant  dérivatif  au 
moyen  révellent. 

Lassée  de  tous  ces  conseils  et  de  tant  de 
ïnoyens  inutiles,  mademoiselle  Soullése  cléter- 
inina,  vers  le  mois  de  mars  1812  ,  à  consulter 
M.  le  professeur  Bosquillon  ,  la  tumeur  qu'elle 
portait  étant  alors  dans  son  plus  grand  déve- 
loppement. Ce  praticien  expérimenté  reconnut 
^lentôt  Qu'elle  était  la  causé  unique  des  acci- 
uens  qu  elle  éprouvait.  Son  volume  consîtlé- 
''able  et  sa  rénitence,  sa  couleur  rosée  et  ¥61- 
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meille  f  tout  l^i  annonçait  rute  congestion  Sâit», 
guino  des  plus  caractérisées  dans  cette  espèce^ 
de  polype  ou  de  fongosité  utérine,  qui  était  la 
souice  évideiiie  des  ])ertes  abondantes  dont  ia 
malade  se  plaigiiait.  Ans^  M.  Pc»squillon  lui 
conseilia-t-il  de  se  faire  saigner,  tai.t  pour  pré- 
venir cette  congestion  sanguine^  que  p'uur  en 
faciliter  la  fluxion  icnrninente. 

Cet  avis  salutaire  soulagea  beaucoup  la  ma- 
lade 4  il  hâta  marne  le  dégorgement  de  la 
tumeur.  Ccpend:int  tontes  les  incommodités  de 
mademoiselle  Soulîé  reparurent  dans  le  moi» 
suivant ,  absolument  de  la  même  manière  et 
avec  leur  intensité*  M#  le  professeur  Bosquil- 
Ion,  consulté  de  nouveau^  insista  sur  la  sai- 
gnée,, en  se  référant  touteibls  à  l'emploi  de» 
moyens  chirurgicaux  qu'une  tumeur  aussi  sin- 
gulière pouvait  exiger. 

Ce  fut  alors  que  ce  savant  médecid  nie  fit 
l'honneur  d'engager  sa  malade  à  me  consulter 
à  THôtei^Djeu  j  vers  le  commencement  du  mois 
de  marsiSia.  Aussi  célèbre  par  son  zèlequepar 
ses  vaste9  connaissances,  soit  pour  les  progrès 
de  notre  art  ^  soit  pour  le  salut  de  ses  malades  ^ 
M.  Bosquillon  assista  lui-mêtne  à  notre  entre- 
tien ,  et  ce  fut  lui  qui  m'exposa  les  accidens 
qu'éprouvait  madezUoiaelle  Soullé ,  Ainsi  que  la 
nature  de  la  tumeur  qu'elle  portait  )  tumeur 
qu'il  avait  déjà  vue  deux  fois  dans  sa  turges- 
cence la  plus  complète*  Aptes  un  court  entre- 
tien, nous  procédâmes  à  un  nouvel  examen  : 
iîiaîs  quelle  fut  notre  surprise ,  de  ne  plus  rien 
apercevoir  soit  à  lu  vulve  ou  dans  le  vagin  ! 
La  malade  nous  dit  alorls  qu'elle  était  au  retour 
des  pertes  abondantes  qu'elle  éprouvait  ordi- 
Yiaircment    tous    les    mois    pendant   vingt  à 
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?mgt-cinq  jours ,  et  que  se  tumeur ,  suivant  sa 
coutuuie  f  était  rentrée  dans  le  vagin  ou  remon- 
tée depuis  deux  jours.  En  la  touchant  avec 
attention ,  nous  rencontrâmes  une  sorte  d'ex- 
croissance flasque  et  membranifbnne ,  longue 
à-peu-près  de  dix-huit  lignes,  et  divisée, 
cûuiMie  il  a  déjà  été  di(  p  en  trois  espèces  dé 
feuilleta  ou  languettes  qui  se  réunissaient  eU; 
un  pédicule  commun  aplati  dans  le  même 
sens.  Ce  pédii!ule  y  qui  procédait  de  la  lèvre 
droite  et  postérieure  de  Torifice  de  la  matrice, 
pouvait  avoir  dix  à  douze  lignes  d'étendue  dans 
son  implantation  longitudinale  sur  le  col  uté- 
rin  qui  était  peu  saillant ,  d'un  volume  ordi- 
naire et  remonté  fort  haut.  Que  pouvait^on 
iaire  pour  le  salut  de  la  malade  dans  cette  cir- 
constance ?  Elle  était  affaiblie  par  ses  pertes  , 
mais  elle  n'avait  d'ailleurs  aucune  autre  affec- 
tion y  et  le  col  de  la  matrice  était  par&itement 
6^in.  Eafin ,  l'espèce  de  polype  qu'elle  portait 
éprouvait  mn  si  grand  mouvement  de  retraite 
après  que  chaque  engorgement  s'était  dissipé 
par  des  hémorragies  dangereuses  y  qu'il  n'était 
plus  susceptible  d'être  hé  y  dans  l'état  d'atro^ 

fbie,  de  rétraction  et  de  flaccidité  où  noua 
observions.  En  outre  y  cette  tumeur  étant ,, 
pour  ainsi  dire ,  toute  sanguine  dans  sa  turges*» 
i^ence ,  excepté  la  trame  vasciilaire  qui  la  cona-. 
tituait  y  ne  de4lkit*on  pas  craindre  que  si  sa 
ligature  oa  sou  excision  devenait  alors  plua- 
^ike  y  elle  devînt  alors  plus  dangereuse  à 
CftMe  de  la  perte  de  sang  ? 

Toutes  ces  réflexions  étant  faites  y  je  saisis 
^  n^^veau  cet  appendice  utérin  entre  le  doigt- 
uidiceceor  et  le  médius  de  la  main  gauche  , 
4&I  40  le  tirer  ea  bas  et  de  tendre  ibrteneo^ 


!i66        Société     m'b  d  i  c  a  i.  b 

son  collet.  Puis^  àia  faveur  des  mêmes  doigts 
de  la  main  droite  ,  portés  fort  haut  vers  le  col 
de  la  matrice  et  sur  l'origine  dé  cette  excroîs* 
sancc  ,  il  me  fut  très-facile  d'apprécier  exacte- 
ment les  dimensions  de  son  pédicule,  le  lieu 
de  son  implantation  ,  et  l'endroit  de  sa  sépara* 
tîon  avec  la  substance  propre  de  l'utérus.  Cer- 
tain de  toutes  ces,  choses,  je  crus  ,  suivant 
l'avis  deM.  JSosgmi/on  j  devoir  procéder  sur- 
,  le  champ  à  son  excision  immédiate.  Pour  cela 
je  glissai  l'extrémité  mousse  de  ciseaux  courbes 
sur  leur  plat,  le  long  des  deux  premiers  doigts 
de  ma  main  gauche ,  qui  déjà  avaient  saisi 
cette  tumeur ,  et  la  tiraient  à  son  origine  où  je 
fis  parvenir  mon  instrument.  Arrivé  là,  il  me 
fbt  facile,  non-seulement  d'embrasser  entre 
les  lames  de  mes  ciseaux  ,  le  pédicule  de  cette 
\égétation  ,  mais  encore  de  le  faire  le  plus  haut 
possible ,  en  refoulant  rbrifice^térin  avec  leur 
lace  convexe ,  de  manière  qu'en  deux  ou  trois 
coups  cette  végétation  polypense  fut  empoitée 
à  son  origine,  ou  excisée  dans  la  substance 
même  de  la  matrice.  La  perte  de  sang  fut 
médiocre  }  des  simples  ablutions  ou  injections 
d'eau  froide  suffirent  pour  l'arrêter  complè- 
tement. 

:  Je  ne  dissimulerai  pas  combien ,  malgré  les 
précautions  que  j'avais  prises,  je  craignais  , 
avec  le  savant  médecin  qui  m*flkistait,  de  voir 
récidiver  ou  repulluler  cette  excroissance  vas* 
culaire.  Cependant  nous  eûmes  la  satisfac* 
•tion ,  par  la  suite ,  de  voir  nos  craintes  s'éva- 
nouir ,  et  le  parti  que  nous  lavions  pris  justi- 
fié par  l'événement.  Après  deux  jours  de 
Vusase  d'injections  détersives,  soit  avec  le  vin 
xnielîé  ou  l'eau  d'orge  ^  la  malade  éprouva  un 
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tel  bîen-être ,  qu'elle  se  jugea  guérie  dès  ce 
|our  même.  En  effet  y  plus  de  coliques  ,  de 
chaleurs  9  ni  de  tensions  hypogastriques;  plus 
de  tiraillemens  inguinaux  ni  de  douleurs  lom- 
baires ;  en  un  mot,  plus  de  pertes  sanguines  . 
ni  muqueuses*  Aussi  ^  dès  cette  époque  ,  les 
règles  reparurent-elles  régulièrement  et  modé- 
rément ;  c'est-à-dire  ,  peudaxi|;  trois  à  quatre 
jours  9  à  chaque  époque  menstruelle. 

Tel  était  Tétat  de  bien-être  de  mademoiselle 
SouLlé  ;  déjà  trois  mois  s'étaient  heureusement 
passés  ,  lorsqu'une  terreur  subite  ^t  violente  , 
déterminée  par  un  événement  fortuit  qui  man- 
qua de  lui  être  funeste  9  viz^t  la  saisir  au  mo- 
ment où  s'établissait  l'écoulement  menstruel 
qui  lui  était  devenu  si  salutaire.  Il  s'arrêta  aussi*- 
tôt  y  et  dès'lors  elle  ressentit  des  mal-aises,  des 
maux  de  tête  avec  des  douleurs  vagues  dans 
la  régioir  hypogastrique^  En  trè^-peu  de  temps 
l'engorgement  du  corps  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  devint  si  considérable  el^  si  sensible  au 
toucher ,  particulièrement  du  cûté  gauche  , 
qu'on  pouvait  lui  imprimer  un  mouvement 
semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans  la  véritable 
grossesse.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  à 
la  malade ,  d'après  le  conseil  de  M.  Bosquil- 
ion;  et  le  mois  d'après 9  Técoulement  conye« 
pabledes  menstrue/s  dissipa  tous  les  accidens 
sans  aucun  retour. .  En  eilet ,  mademoiselle 
Soullé  continue  à  jouir  de  la  meilleure  santé  ; 
elle  supporte  facilement  ses  travaux  ordinaires 
qui  sont  assez  pénibles ,  et  le  col  utérin  ne  pré- 
fiente aucun  indice  de  la  reproduction  de  la 
Ciuneun 


KéfleosLons  'et  Conclusions. 

< 

Quoiqu'on  géaéral  tous  }e$  polypes  saîgnenit 
plus  ou  moins  ^  il  fant  convenir  que  çeiui-ci 
dilFdràit  absolument  des  autres  ^  tant  sous  le 
rapport  de    sa  forme  particulière  et  de  ses 
dimeosions  variables  ^   que  sous  celui  d«s  hé- 
morragies actives  et  périodiques  dont  il  était 
devenu  le  siège  ou  1  organe.  Après  les  vains 
efforts  que  nous  avons  déjà  iaits  pour  peindre 
ce  polype  dans,  son  état  de  flaccidité  ou  de 
dégorgemmt }  on  ne  saurait  se  former  une  idée 
plus  exacte  des  différens  feuillets  membrano«' 
vasculaires  qui  le  composaient  alors  ^  qu'en  les 
comparant  à  ceux  que  présentent  les  ouïes  ou 
trachées  ,  et  les  nageoirs  de  certains  poissons» 
Les  bords  convexes  et  frangés  de  ces  languettes 
xnembraniformes  y  étaient  habituelleftient  goiv 
gés  de  sang  et  toutprêtsà  Texhalerau  pre^iier 
appulsus;  aissî  le  volume  de  cette  tumenf  ^ 
dans   sa    turgescence,    prouve    évidemment 
qu'elle  était  presque  toute  vasculaire  ou  san« 
guine  y  et  le  siège  principal  du  moUmêh  excré^ 
toire  de  l'utérus. 

Tout  en  lui  accordant  nn  mouvement  de 
retraite  et  d'expansion,  suivant  les  dijBFërentet 
époques  où  on  l'observait ^  nous  sommes  loiu 
de  crx>ire  que  celte  excroissance  eût  pu  acqué' 
rir  un  volume  assez  considérable  poor  la  ^ir^ 
dépasser  \epudendum  y  de  deux  à  trois  pouces^ 
il  est  bien  plus  naturel  de  penser  que  la  ma*- 
trice  y  ses  annexes  ^  et  sur^tout  son  col ,  parti* 
.ei paient  à  cette  turgescence  sanguine ,  et  qu'ils 
poussaient  collectivement  ou  simultanément 
cette  tumeur  en  bas  et  au-dehors  indépend^m* 
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ment  de  sa  propre  élongation.  On  sait^  en 
effet  y  que  le  col  de  la  matrice  est  susceptible 
d'une  sorte  de  végétation  et  d'à  longe  ment 
même  che&  les  femmes  qui  ne  sont  plus  réfilées , 
en  sorte*  que  ,  prolongé  dans  le  vagin  ,  il  peut 
en  imposer  quelquefois  soit  pour  un  squirrhe 
de  l'utérus,  soit  pour  une  descende  de  cet 
organe.  Nous  avouerons  tilitefbis  ,  malgré 
Doti^  raisonnement,  que  rien  n'àunoitçait 
cette  élongation  ou  ce  développement  du  col 
utérin  chez  notre  malade ,  sur  laquelle ,  au  cou* 
traire  ,  il  était  très-court  et  placé  fort  haut , 
dans  les  mouvemens  de  retraite  de  la  tumeur  ^ 
ou  à  l'époque  de  sa  vacuité. 

Il  est  à  désirer  que  cette  obsf^rvatîon  fixe 
Vesprit  des  praticiens  sur  cette  cause  parti'cu-  , 
lière  d'héâiorragies  utérines  j  le  succès  de 
cette  excision  pourra  peut-être  engager  désor- 
mais à  l'employer  sur  les  excroissances  poly** 
penses  commençantes ,  que  la  forme  et  le  siège 
rendent  susceptibles  de  ce  genre  d'opération  , 
Qu  lieu  d'attendre  leur  développement  extrême 
qui  n^est  que  trop  souvent  funeste  aux  ma^ 
lades. 


25;  28 
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VEBSSNTESS  ▲  LA  SOCIÉTÉ  MKDICATS  D*ÉMULATI0M  SÉANTS 

A  l'École  de  médecine  de  vaius  y 

■    ■ 

Par  LoTns*Àv^usTE  Lbsaob  ,  docteur  en  mëdecine  de 
la  Faculté  de  Paris^  membre  du  Comité  central  d» 
y acciû^  de  Rouen  ^  etc. 
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Croup  aigu  sur  un  adulte ,  traité  avec  succès. 

AjDiLjiïns  TouTjiin ,  âgée  de  22  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique ,  demeurant  à 
BuCf  village  environne  de  marais  ^  et  situé  à 
une  lieue  de  Versailles^  est  accouchée  heureu- 
sement le  4  septembre  1812 ,  et  relevée  à 
termesansaccidens;a  noiirrison  enfant  jusqu'au 
iS.décembre  même  année.  Obligée  ce  jour  de 
se  rendre  à  Versailles  pour  affaires  indispensa- 
bles y  par  nn  temps  froid  et  pluvieux ,  eue  re- 
vint cnez  elle,  mouillée  et  mal  à  son  aise. 

Le  soir  le  mal-aise  augmente  j  elle  se  plaint 
de  mal  de  gorge  j  la  fièvre  survient  avec  force  : 
chaleur  et  sueur  qui  se  prolonge  pendant  la 
nuit. 

Le  mal  de  gorge  faisait  des  progrès  considé- 
rables; je  fus  appelé  le  17  décembre. 

Je  trouvai  la  malade  avec  des  sangsues  aux 
tempes ,  que  le  chirurgien  de  Tendroit  venait 
de  lui  appliquer  ;  je  remarquai  les  symptômes 
snivans  :  face  plombée  et  gonflée ,  yeux  fixes 
et  temoi^  toux  sèche  et  violente  ^  voix  aigre , 
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respiration  sîfiiante  et  très-difficile  j  déglatitioii 
gênée  :  Tintérieur    de  la  gorge   gonfle,  d'un 
rouge  pâte  j  les  seins  affaissés  y  sans  lait  ;  pouls 
petit  j    vif  ^  serré  ;    prostration    générale  des 
forces  ;  langue  sèche  |  jaune ,  envies  de  vofBir $ 
sortie  9  par  le  nez^  d'une  quantité  de  matières 
jaunes  et  vertes.  Imiuédiateoi^ilt  après  lessang^ 
sues  9  rlèux  grains  d'émé tique  donnés  en  trois, 
verres  d'eau ,  firent  rendre  quantité  de  macères 
semblables  à  celles  qui  sortaient  déjà  par  le 
nez.  Un  vésicatoire  autour  du  cou  que  j  avais 
ordonné  aussitôt  après  TefFet  de  Témétique  ^ 
ne  fut  appliqué  que  le  lendemain  sept  heures  , 
18  décembre.  Ce  même  jour  ^  à  neuf  heures 
du  matin  ^  pouls  vif  y  fréquent  ^  enfoncé  ;  yeux 
ternes^  ûxesi/àcies  dans  le  mêm;e 'état  que  la 
veille  ;  difficulté  de  respirer  très-forte  ;   voix 
crotipale;  tête  renversée,  en  arrière;  habitude 
de  se  serrer  le  cou  avec  la  mairi.  (J'ai  remarqué' 
ce  symptôme  dans  presque  toutes  les  occasions 
que  j*ai  eu  de  voir  et  de  traiter  cette  maladie.) 
Efforts  pour  vomir;  langue   toujours  jaune; 
délire;  as£loupissement.  jBmétique  renoiivellé 
à  la  dose  de  deux  grains  dans  un  verre  d'eau  , 
partagé  en  trois  ;  évacuation  considérable  de 
madères  puriformes,  et  de  plusieurs  portions 
de  membrane;  vésicatoires  aux  jambes;  bois- 
sons émulsionnées  ;  gargarisme  avec  addition 
d'acétate    d'ammoniac  ;    lavement    stimulant 
pour  le  soir. 

Le  19,  mieux;  éruption  sur  la  totalité  du 
corps  y  excepté  sur  la  lace;  cette  éruption  res- 
semblait à  des  mouchetures  ;  face  moins  gon- 
flée ;  pouls  moins  vif  ^  plus  souple  et  régulier  ; 
respiration  plus  libre  ;  voix  ordinaire  ;  évacua- 
tion naturelle  par  les  selles;  langue  rnoinv 
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jaune,  y  froid  de  la  gorge  ^  moins  gonflée ,  d*an 
rouge  plu6  vif;  salivation  abondante  provoquée 
par  le  gargarisme  ;  plus  de  délire;  nuit  calme 
et  sommeil  de  plusieurs  heures. 

:Le8  20  ,  22  9  ie  mieux  se  soutient  j  cessation 
de  tous  les*  symptômes  alarmans;  face  entière- 
cnentt dégonflée ,  oou Verte  d'écaillés. 

Le  23 y  bouche  pâteuse;  langue  blanche., 

Le  24  y  l'éruption  prend  Taspecimili^re;  les 
urines  sont  rouges  9.  sans  sédiment;' mieux 
soutenu  :  quelques  tasses  d'un  bouillon  léger 
semblent  excellentes. 

.  Le  26  y  les  boutons  s'affaissent  ;  langue 
jaune;  bouche  un  peu  amère;.  pouls  fébrile; 
boissons  émétisées;  selles  copieuses;  éruption 
^es  règles  ;  mieux  décidé. 

Le  2.6  ,  desquainmation  générale. 

Le  2it^  potion  minorative.  • 

Lô  29 ,  légers,  alimens.  Depuis  ce  temps  la 
santé  est  revenue^  et  la  malade  entra  en  con- 
Yttlesoence,  qui  ne  fut  pas  très-longue. 

^roup  aigu  sur  l'aîné  des  en/ans  de  la  femme 

Toutain. 

'  Pierre  Toutain  fils  ,  âgé  de  onze  ans  ,  est 
pris,  deux  jours  après  sa  mère,  subitement, 
et  sans  cause  connue ,  de  fièvre,  d'enrouement 
et  de  mal  de  gorge.  Une  toux  forte  ^  sèche;  la 
voix  aiguë  ,  croupale;.  la  respiration  sifîlanté 
et  gênée;  le  pouls  petit,  profond ,  serré,  très- 
vii  :  là  tête  penchée  en  arrière  ;  sentiment  de 
strangulation  et  de  douleur  qui  lui  fait  porter 
la  main- sur  le  cou  ;  envies  de  vomir. 

Encouragé  par  le  succès  obtenu  sur  la  mère, 
fc  suivis  à-peU'près  la  même,  marche.  Je  fis 
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appliquer  des  sangsues  au-<iles6ous  du  menton  : 
rémétique  à  doses  proportionnées  ,  un  vésica- 
toire  autour  du  cou^  sont  les  moyens  que  je 
mis  eu  usage.  Une  grande  quantité  de  matières 
muqueuses^  mêlées  de  plusieurs  portions  mem- 
braneuses, furent  rejetées  par  le  vomifiseroent. 
Un  mieux  sensible  s^établit,  et  l'usage  des  bois- 
sons rafraîchissantes  émnlÀ)iinées  y  des  garga* 
rismes  avec  l'acétate  d'ammoniac ,  rétablirent 
parfaitement  l'enfant.  Le  neuvième  jour,  il 
entra  en  pleine  .convalescence. 

Croup  aigu  sur  la  petite  Toutaîn ,  sœur  du 
précédent.  —  Emploi  du  sulfure  de  potasse^ 
sans  succès.  , 

Adèle  Toutain ,  sœur  du  pré^||iient,  âgée 
de  deux  ans  et  demi ,  est  prise  tout*à-coup  de 
mai  de  gorge  le  même  jour  que  son  frère. 
Eloignée  de  la  maison  paternelle  à  l'instant  où 
sa  mère  tomba  malade ,  elle  fut  négligée,  et  on 
fit  peu  d'attention  à  son  mal.  Cependant  il 
augmente  singulièrement  en  trois  jours  ;  la 
diiliculté  de  respirer  devient  si  forte  ,  que  l'en- 
fant est  menacé  d'une  suffocation  imminente  t 
tous  les  symptômes  du  croup ,  au  dernier  de« 
gré ,  se  manifestent.  La  voix  croupale  et  £iible.^ 
une  touit  fréquente  9  sèche,  telle  est  la  série 
de  symptômes  que  )e  remarquai  lorsque  je  vis 
la  malade.  La  violence  dessymptômes  me  détef* 
mina  à  employer  tout,  sinon  pour  rappeler 
à  la  vie  cette  petite  infortunée ,  au  moins  pour 
prolonger  un  reste  d^îxistence  prêt  à  cesser. 
Aux  sangsues  et  à  l'émétique ,  je  fis  succéder 
promptement  l'application  des  vésicatoires  et 
l'usage  du  sulfure  de  potasse  >  à  la  dose  de 
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trois  ou  quatre  grains  toutes  les  demi-] 
^lais  ces  moyens  reunis  n'empêchèrent  pas  le 
mal  de  faire  des  progrès  rapides  ;  la  strangula* 
tion  augmenta  prodigieuseitient  ;  la  tête  était 
penchée  en  arrière  de  manière  à  former,  un  arc 
avec  le  cou  ,  que  Teniant  tenait  si  fortement 
serré  ,  que  si  on  parvenait  à  retirer  sa  main ,  il 
restait  sur  cette  partie  un  enfoncement  consi- 
dérable :  la  déglutition  était  totalement  inter- 
ceptée; la  voix  croupale  si  faible,  qu'elle  sem- 
blait sortir  d'un  petit  animal  dont  le  gosier  à 
demi  comprimé  laisserait  encore  échapper  quel- 
ques cris  plaintifs;  enfin,  faiblesse  extrême. 
Mort, le  sixième  jour  de  la  maladie ,  troisième 
de  l'emploi  du  snlfnre  de  potasse. 

autopsie  cadavérique*  —  L'ouverture  cada- 
vérique a^détuontra  l'existence  de  la  fausse' 
membrane  occupant  presque  toute  la  trachée- 
artère  ,  et  ayant  un  commeneement  de  bifur- 
cation dans  les  bronches.  Cette  membrane  ^ 
plus  adhérente  dans  certaines  parties  que  dans 
d'autres ,  était  d'ailleurs  séparée  de  .la  paroi 
interne  du  canal  aérien,  par  un  fluide  muqueox 
puriforme. 

Les  poumons  enflammés ,  durs,  étaient  reoi- 
plis  d'un  mucus  purulent,  et  gorgés  d'un  sang 
noir. 

Tar  défaut  de  soins,  de  propreté,  et  par  le 
séjour  des  urines ,  ce  malheureux  en&nt  avait 
toute  l'étendue  des  reins  et  des  fesses  dépouillée 
de  son  épiderme. 

Il  est  à  remarquer  que  Ja  femme  Toutain  , 
dans  le  moment  où  elle  est  tombée  malade , 
allaitait  son  dernier  enflant  qui  a  été  préservé 
de  la  maladie;  tandis  que  son  frère,  âgé   de 
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<»ze  ans  9  et  sa  sœur  figée  de  deux  ans  et  demi , 
en  farent  attaqués  en  même  temps  que  leur 
mère. 

Je  ne  me  hasarderai  pas  à  donner  rexpKca* 
tion  de  ce  phénomène ,  laissant  aux  personnes 
de  Fart  à  aécider  si  la  maladie  des  enians  est 
dae  à  un  miasme  contagieux  communiqué  par 
la  mère ,  ou  bien  si  elle  ne  serait  que  l'enet 
d'une  cause  particulière  propre  à  chacun  des 
deuxent'ans  malades  ,  puis'que  celui  qui ,  plus 
qu'eux  y  aurait  dû  -être  soumis  à  Thifluence 
contagieuse  ^  en  a  été  préservé  f 

La  lecture  de  ces  observations  a  donné  Hea 
à  une  longue  discussion  dans  le  sein  de  la 
Société  Médicale.  Plusieurs  membres  ont  fait 
difficulté  de  reconnaître  l'existence  du  croup 
dans  le  premier  cas ,  et  même  dans  le  second  ; 
maHs  tout  le  monde  est  tombé  d'accord  de 
l'utilité  que  les  praticiens  pourraient  retirer  de 
la  publication  de  ces  trois  iàitS;,  et  la  Société 
en  a  de  suite  arrêté  l'insertion  dans  son 
Bulletin, 

Tumeur   carcinamateuse   pesant    dioz  -  huit 
livres  et  demie  ,  opérée  avec  succès. 

Marie-Marthe  Ledousc ,  âgée  dé  35  ans^ 
d'un  tempérament  bilieux  ^  demeurant  à 
Bréauté  ^  a  quatre  lieues  de  Fécamp  ^  départe^ 
ment  de  la  Seine-Inférieure^  où  je  résidais 
alors.  Quelques  années  après  avoir  reçu  uxr 
coup  dans  le  sein  gauche,  elle  éprouva  des^ 
douleurs  dans  cette  partie  ^  qui  furent  bientôç 
suivies  d^un  cfngorgement  des  glandes  mam^ 
maires.  En  peu  de  temps  le  sein  acquit  uBvelttm# 
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considérable  j  son  poids  devint  si  insuppor- 
table, qu'elle  fut  obligée  ,  pour  l'aUêger ,  de 'le 
soutenir  avec  un  suspensoir.  C'est  alors  , 
qu'alarmée  de  son  état,  qui  durait  depuis  ^ijc 
ans,  elle  se  décida  à  consulter  des;gens  de 
l'art ,  qui  tous  lui  conseillèrent  rojpération. 
Quelques  mois  se  passèrent  encore  sfms  se 
rendre  à  ces  avis,  se  contentailt  d'ifppliquer 
sur  la  partie  malade  de  la  ciguë  pilée.  Mais  les 
progrès  rapides ,  le  volume  considérable  du 
sein  tel  que  vers  les  dêrniers'teitips  le  suspen» 
soir  ne  pouvait  plus  le  contenir ,  la  détermi- 
nèrent à  m'envoyer  chercher. 

Je  me  rendis  chez  là  maladê^Ie  x6  août 
i8o4«  Je  vis  une  tumeur  carcinàmateuse  d*un 
volume  extraordinaire  dont  je  connais  pen 
d'exemples.  Cette  tumeur  parsemée  de  veines 
bleuâtres,  et  de  tubercules  ddiitla  peau  amin- 
cie semblait  présager  ûrre.prochaiiie  uitératioîi , 
était  un  peu  adhérente  au!x  côtes,  ôt  couvrait 
presque  toute  l'étendue  du  muscle  pectoral 
jusqu'à  son  insertion  brachio-^hhméTalel 

Mon  progndstic  fut  (^es  plus  réservé  j  j'înéîs- 
taî  cependant  pour  l'opération,  que  je  prati- 
quai le  3  septembre  1804  >  après  lespréparatrfe 
ordinaires ,  et  en  présence  du  docteur  J?^i^;^/  j 
médecin  distingué  ,  et  de  plusieurs  médecins 
et  chirurgiens  des' environs. 

Sans  entrer  dans  lesdétails  d'ùn'manueldpé- 
ràtoîre  connu  de  tousles  praticîëiis  , *je remar- 
«jnerai  seulement  que ,  malgré  l'éteinduè  de  la 
tuiurur  ,  qui  exigea  la  prolongation  de  l'inci- 
sion jnsques  sous  Taisselle  ,  qu'uiié  ^hémorra- 
"gie  assez  considérable  fournie  par  deux  bran- 
ches ariérieiles  provenantes  des  thorachiques 
internes  et  externes  vint  compliquer  cette  opé-^ 
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ration  y  qui  ne  fut  que  trois  minutes  à  se  ter* 
miner.  J'épargnai  les  tégumens  sains  autant 
qu'il  me  fut  possible ,  afin  de  diminuer  Téten* 
(lue  de  la  plaie.  Les  pansemens  ordinaires 
furent  iiiis  en  usage ,  et  en  cinq  minutes  ,  à 
compter  d'onze  heures ,  l'opération  ,  îe  panse-* 
ment  furent  terminés  ^  et  la  nialade  mise  dans 
son  lit. 

La  journée  fut  calme  jusqu'au  soir,  où  l'élé»* 
vation  et  la  dureté  du  pouls  9  des  taches  rouges 
qui  s* élevèrent  sur  le  cou  et  les  bras ,  me  deter- 
tninèrent  à  la  faire  saigner.  Vers  les  neuf  heures 
du  soir  y  légers  vomissemens  qui  cessèrent  de 
suite;  sommeil  jusqu'à  minuit^  interrompu  par 
d'autres  vomissemens  plus  vîolens ,  mais  qui 
cédèrent  à  quelques  cuillerées  d*une  potion 
anti-spasmodique.  Le  reste  de  la  nuit  fut  calme. 

Le  lendemain  4  septembre ,  suintement  con- 
sidérable sur  tout  l'appareil ,  fièvre  ,  augmen- 
tation des  taches  rouges  ^  douleurs  sous  rais«> 
selle  et  dans  le  bras  malade.  Cependant,  bon 
état  des  systèmes  en  général.  Petit-lait  à  la 
fleur  d'orange  en  boisson. 

Le  5,  dyssurie,  constipation;  toujours  dou- 
leurs dans  le  bras;'sentîmentpénibleet  doulou- 
reux à  la  '  région  lombaire;  lavement  suivi  de 
trois  ou-  quatre  selles  :  nuit  bonne.  Rien  dô 
nouveau  jusqu'au  8  ^  où  je  levai  l'appareil. 
Plaie  en  bon  état ,  suppuration  bien  établie , 
pansement  avec  la  charpie  sèche ,  les  bande- 
lettes de  cérat ,  le  tout  arrosé  et  couvert  dp 
compresses  imbibées  d'eau  de  guimauve.  Le 
9,  embarras  gas'triqife  ,  suppuration  ralentie^, 
bords  de  la  plaie  renversés ,  boisson  émétisée , 
selles  copieuses.  Le  10,  mieux.  Le  .11  ,  pouls 
fébrile,  léger  minora tif,  plusieurs  selles,  di^^ 
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parutions  des  symptômes  gastriques  et  de  la 
fièvre ,  mieux  général ,  nuit  calme.  Le  iz  , 
bouillons  nourrissans.  Le  i3 ,  au  matin ,  quel* 
ques  légers  alimens  ;  ie  soir ,  mouvement  fé- 
brile cause  par  le  chagrin  de  voir  apposer  lea 
scellés  sftr  ses  effets,  par  suite  de  la  mort  de 
son  père  qui  demeurait  avec  elle  ^Faiblesse  qui 
dura  près  de  deux  heures  ,  nouveaux  symp- 
tômes gastriques  ,  émétique  en  lavage ,  suiyi 
de  selles  abondantes  et  de  mieux.  Le  i5 ,  nou- 
velle irritation  causée  par  une  rôtie  au  vin 
sucré ,  que  sa  garde  lui  donna  imprndem* 
inent.  Le  16,  mieux.  Le  17,  même  état.  Le 
28 ,  progrès  rapides  de  la  cicatrisation ,  qui  fut 
complète  au  premier  octobre  i8o4* 

J'eus  occasion  9  en  1806 ,  trois  ans  après 
l'opération  ,  de  revoir  la  £lle  Ledoux  ;  elle  se 
portail  très-bien ,  et  avait  acquis  un  embon- 
point qu'elle  n'avait  pas  dans  son  état  de  santé. 
La  cicatrice  était  solide  y  l'épiderme ,  dans 
rétendue  d'un  écu  de  trois  livres,  remplaçait 
la  peau  au  milieu  de  cette  cicatrice;  mais  les 
pré(.autions  que  cette  fille  prenait  de  bien  se 
couvrir  et  d'éviter  toute  espèce  de  frottement , 
rempêchaient  de  s'excorier. 

La  tumeur  enlevée  était  énorme  ;  elle  pesait 
dix-huit  livres  et  demie;  elle  avait  trente-un 
pouces  de  circonférence,  huit  pouces  dans  son 
diamètre  vertical,  om&e  pouces  dans  le  trans- 
versal. 

La  filte  hedoux  avait  toujours  )Oui  d'une 
bonne  santé  avant  Tapparution  de  sa  tumeur; 
ses  parens  étaient  morts  de  vieillesse.  Son 
père,  vieillard  de  90  ans,  que  j'ai  ouvert  après 
sa  mort,  m'a piFert  le  système  artériel  ossifié 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue.  Cepen^ 
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dant  f  cet  ^tat  pathologique  qne  j'avais  remar-* 
que  arant  la  mort  y  n'a  pas  empêché  que  le 
mouvement  du  pouls ,  par*tout  où  on  pçut  le 
sentir^  ne  fût  isochrone  à  oelui  du  cœur. 

NOUVELLES   LITTÉRAIRES. 


t^i^t^^^t^u^^^ 


DOCTRINE    GÉNÉRALE 

2>SS   MALADIES  CRaOHIQVES, 

fow  servir  de  fondement  à  la  connaissance  théô^ 
rique  et  pratique  de  ces  maladies;  par  du  L. 
Dumas ,  cohseiller'Ordinaire  de  rUniversité  Impir 
riale,  recteur  dé  r Académie  de  Montpellier, 
doyen  delà  Faculté  de  Médecine,  professeur  de 
clinique  et  de  perfectionnement  appliquée  ausa 
maladies  chroniques  ,  etc. 

Malgré  le  nombre  prodigieux  d'écrits  relatifs  à  la 
médecine,  nous  manquions  S\xCl  ouvrage  conçu  dans 
le  goût  de  celui  que  nous  annonçons.  L'Auteur,  auquel 
Ténidition  médicale  est  très-familière ,  après  avoir  énu-^ 
méré,  et  apprécié  les  écrits  dans  lesquels  on  peut  puiser 
des  connaissances  touchant  les  maladies  chroniques , 
fait  cette  réflexion  pleine  de  justesse  :  «  &  Ton  examine 
»avec  soin  tous  les  ouvrages  dont  nous  venons  de 
»  parler ,  on  se  convaincra  qu'ils  ne  forment  point  un, 
»  système  de  connaissances  sur  les  maladies  chroni- 
n  ques;  mais  qu'ils  préparent  seulement  les  matériaux 
n  nécessaires  pour  le  construire.  »  Les  travaux  éléifien- 
taires,  dans  toute  science  naturelle,  consistent  dtos 

^ ^ ^__  ■  ^ 

(i)  Extrait  fût  ptr  I.  D, 


-l'observation  multipliée  des  hits.  (MfaSs  tVist  dans  le 

{mppndchement  éC  k  6t>iAparaison  de  ees  mé^s  fidts , 

.  'que  Ton  peut*  sbiàir  les  lois  générales  sut  lesquelles  leur 

existence  est  fondée.-'Cest  là  ce  que 'P  Auteur  s'est  pro- 

.posé,  relativemet^tau^iiialadîesqui-font le  sujetde son 

ouvrage.  Après  avoir,  p^yé  un, juste  tribut^e  reconnms- 

sance  à  tous  ceux  qui,  fusqu*à  présent,  ont  fait  des 

travaux  particuliers -^stir  quelque  point  de  ce  vaste  et 

difficile  sujelri  'U  -«nitonee  sonintentioo  dans  ces  ter- 

mes  :  «  Il  faut  se  proposer  un  objet  plus  élevé,  et  tendre 

»  vers  de  plus  ghititis'fésUlt£tts  fc^e&t'de  éotuparer  les 

vfiaits  connu^d'y.^oi^dre'lesobserp|iti<iiisiiauyellesf  de 

»  les^xaminer  sousiwr^  difïerentes^  faces  \  ^e  les*  corn- 

.  »  biner  ensena^ble.;  .de  .fixer Uur  similitude  et  leur  dis- 

»  semblanee  ;  de  les.  rattacher  à  des  faits  plus  généraux; 

))  de  remonter  par  leur  secours  aux. principes  età  la  for- 

:  »  mation  des.  rpa^adies  ;  de  développer  les  affections  sim- 

»  pies  dont  elles  résultent  ;  d'étabUr  les  rapports  qu*ii  y 

»  a  entre  leurs  élémens  ;  de  montrer  cpmment  ceux-ci 

9>ise  idombitieist/)sèa^ccèdent/'Seinu>di£ôtit ,  se  com- 

»>'plîqMnt  ;-et>dVippliquer<enfin  cette  marche  vraiment 

t^analyiâque,.  au  .perfectionnement  des  méthodes  cura- 

'Ai  tives  •>. 

Nous  av-onetotts-avec''  franchise  que  ce  plan ,  qHelque 

f  po^bleque^oiis  Tetssions  supposé  ,^ous  a  d^abord  paru 

lin  peu  ambitieux /<t  d'une  exécution  remplie  de  diffi- 
cultés; mais  nous  avouerons  avec  la  même  candeur, 

qne  la  lecture  de  l'ouvrage  nous  a  pleinement  rassurés. 

La  réputation .  méritée  dont  l'Auteur  jouit  à  '  tant  de 

titres,  garantit  au  public  un  ouvrage  solide,. plein  de 

faits  intéressans ,  de^pensées  profondes ,  souvent  neuves , 

et  piquantes ,  d'une  érudition  vaste  et  choisie  avec  goût , 

et  d'une  critique  saine  et  judicieuse.  Nous  n  avons  pas 

besoin  d'ajouter  que  le  style  du  livre  est  constamment 

pur,  correct,  souvent  élégant,  et  que  TAuteurne  s'é- 
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carte  jamais  des  prinoîpes«d  une  bonne  et  sé^&re  logi-t 
que  :  sa  réputation  est  faite  depuis  long-^temps  à  cet 
égard.  Mais  nous  ne  craignons  pas  d^assurer  qu'aucun 
médecin  ,  dont  l'esprit  et  le  goût  auront  été  formés  par 
Tobservation  de  la  nature,  ne  }ira  sans  fruit  et  sans 
utilité  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Dumas. 

tkco&  un  assez  long  exercice  de  renseignement  clini« 

que ,  r  Auteur  avait  étudié  un  grand  nombre  de  mialadies 

chroniques  ;  mais  c'est  en  remplissant  ses  fonctions  de 

piofesseur  de  clinique  pour  les  maladies  réputées  intu-» 

râbles ,  qu^il  a  recueilli  la  plupart  des  matériaux  dont  il 

publie  aujourd'hui  les  résultats.  Les  faits  qu'il  a  rassem« 

blés  sont  très-nombreux  9  et  doivent  faire  la  matière 

d'un  axitre  ouvrage,  que  T Auteur  publiera  dans  la  suite ^ 

sous  le  titre  A^ Application  de  la  doccrine  générale  des 

maladies  Chroniques,  Dans  celui-ci ,  M.  4) amas  n'a 

cité  ses  propres  observations ,  que  d'une  manière  très» 

siHXîiote,  et  le  plus  souvent  même  dans  celles  de  leurs 

circonstances  qui  étaient  propres  à  démontrer  la  soU-^'v 

dite  d'une  proposition  générale.  Un  trait  de^  sagesse 

bien  rare  aujourd'hui ,  et  dont  on  ne  saurait  trop  louer 

TAuteur,  c'est  d'avoir  toujours  xité  de  préférence  les 

faits  recueillis  avant  lui,  par  les  bons  observateurs^  oh 

îL  lui  était  facile  de  les  prendre-  en  bien  plus  grand 

nombre.  Un  ou  plusieurs  faits  observés  par  ùn<  seul  • 

homme  y  et  considérés  isolément ,  n'ont  pas  une  grande 

valeur;  mais  ils  acquièrent  une  grande  importance^ 

quand  ils  se  trouvent  concorder  avec  un  grand  nombre 

de  faits  analogues ,  recueillis  par  plusieurs  observateurs^ 

le  plus  souvent  étrangers  les  uns  aux  autres. 

Malgré  cette  réserve ,  les  faits  cités  dans  l'ouvrage  de 
M.  Dumas ^  soqt  encore  fort  nombreux,  et  le  plus 
souvent  curieux  :  tels  sont,  par  exemple,  une  consomp^ 
^<<>&ixenfieuse  guérie ,  et  dont  la  récidiye  fut  prédite  avec  : 
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exactitude  par  le  malade,  ua  mois  auparavant ,  quoiairH 
parût  jouir  d'une  bonne  santé  ;  une  épiiepsie,  à  la  suite 
d*une  contusion  à  la  tête ,  qui  se  jugea  d  abord  p^tt  la 
fièvre  et  des  sueurs ,  après  la  septième  attaque,  qui  re- 
parut au  bout  d'un  an,  eut  quatorze  attaques,  et  se 
Jugea  de  la  même  manière  et  sans  retour;  une  a£Fection 
convul&ive  des  muscles  de  la  tète  et  du  cou,  terminée 
par 'une  hémorragie  nasale  qui  reparut  à  six  reprises 
différentes;  une  manie  qui  avait  déjà  duré  plusieurs 
années,  et  causée  par  la  jalousie ,  dont  la  solution  sur- 
vint en  même  teknps  que  la  crise  d'une  fièvre  ardente  - 
un  asthme  très-grave ,  dont  les  attaques  lurent  d  abord 
ëkdgnées ,  puis  disparurent  totalement,  par  des  évacua- 
tions successives  et  abondantes  par  les  urines  et  les 
sueurs  ;  une  hystérie  jugée  spontanément  par  presque 
toutes  les  évacuations  à-la-fois,  après  d'inutiles  efforts 
pour  les  provoquer  ;  une.  hypocondrie  qui,  à  rocca- 
siôn  d'un  spasme  violent  de  lestomac  et  des  muscles 
abdominaux ,  devint  accessible  à  des  moyens  de  traite* 
ment  qui,  jusqu'alors,  avaient  été  infructueux;  une 
névralgie  à  la  mâchoire  inférieure,  guérie  deux  fois,  par 
une  fièvre  tierce  ;  une  migraine  avec  perte  absolue  de 
là  mémoire ,  suspendue  chaque  mois,  à  l'occasion  d'une 
colique  très-violente;  une  hydropisie  de  poitrine  sur- 
venue  immédiatement ,  à  la  suite  d'une  application 
répercussive  sur  une  articulation  affectée  de  goutte; 
une  manie  qui  durait  depuis  plusieurs  années,  suspen» 
due  pendant  un  an  par  une  affection  scorbutique ,  re- 
produite après  la  guérison  du  scorbut,  et  guérie ,  enfin , 
par  un  érysipèle  qui   produisit  le  sphacèle  des  deux 
pieds;  une  mélancolie  hystérique j  compliquée  d'affec- 
tion catarrhale  pulmonaire  habituelle ,  chez  une  jeune 
personne  dont  la  mère  avait  été  maniaque,  guérie  par  un 
traitement  dans  lequel  on  se  propos^  successivement  de 


# 
fortifier  les  systèmes  nerveux  et  lymphatique ,  et  do 
rompre  Thabitude  Huxionnaire  des  poumons;  une  coli* 
^e  violente  y  guérie  par  la  combinaison  des  anti-spas« 
modiques ,  et  des  moyens  propres  à  augmenter  la  sëcré» 
tion  de  la  bile  ;  une  épilepsie  ^  dont  la  forme  était  singu- 
lière y  et  qui  fut  guérie  par  des  caïmans  et  des  moyens 
propres  à  détruire  l'habitude  Huxionnaire  de  la  tète  ;  une 
hémorragie  nazale  qui  se  reprpduit  trois  ou  quatre  fois 
par  an,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  survient  un  état  ar- 
thritique de  toutes  les  articulations ,  qui  dure  plusieurs 
mois  ;  une  ascité  survenue  promptement  après  Texposi- 
tion  du  corps  à  une  température  froide  et  humide ,  o6l 
Ton  observait  Taugmentation  considérable  et  rapide  du 
rentre  dans  les  températures  semblables,  et  qui  fut 
guérie  par    la  paracenthèse  ;  une  hypocondrie   pro- 
duite par  un  vice  de  conformation  de  la  poitrine,  tel 
que  le  cœur  était  continuellement  irrité  par  les  mouve- 
mens  du  diaphragme;  plusieurs  hernies  volumineuses^ 
qui  ont  disparu  spontanémept  vers  Tàge  de  3o  à  36  ans  ; 
une  céphalalgie  violente  chez  un  artiste  célèbre ,  que 
les  succès  d*un  rival  offensaient,  et  qui  tombait  en  sjxbi 
cope  quand  il  entendait  faire  son  éloge  ;  plusieurs  exem* 
pies  de  phthisie    pulmonaire,  les  unes  retardées  et 
comme  suspendues  par  la  satisfaction  morale ,  les  au* 
très  accélérées  par  le  chagrin;  des  exemples  de  scro-* 
phules,  compliqués  d'une  angine  catarrhale  épidémique^ 
et  qui  cédèrent  au  traitement  de  l'épidémie;  des  rhu- 
matismes rebelles  qui ,  pendant  une  épidémie  de  fièvres 
catarrhales,  cédèrent  à  des  moyens  qui  avaient  été 
inefficaces  jusqu'alors;  des  maladies  nerveuses  diverses^ 
même  des  épilepsies ,  dont  la  guérison  a  été  favorisée 
par  l'association  du  traitement  qui  leur  était  propre ,  et 
de  celui  qui  convenait  aux  maladies  de  la  saison;  una 
épilepûe  rendue  d*abord  régulière   artificiellement 
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puis  guérie  par  le  kina  ;  une  goutte  héréditaire^  à  l'Âge 
de  18  ans,  etc.,  etc.  Les  bornes  dun  extrait  ne  nous 
permettent  pas  de  citer  un  plus  grand  nombre  de  ces 
indications  succintes  de  faits  curieux;  le  lecteur  les 
verra  avec  bien  plus  de  fruit  et  d'intérêt  dans  Touvrage 
lui-même,  où  Ton  n  a  jamais  manqué  de  les  confronter 
avec  les  faits  analogues  déjà  connus ,  et  où  ils  se  trou« 
vent  liés  aux  principes  de  la  doctrine  de  l'Auteur. 

Dans  les  sept  chapitres  qui  forment  la  première  par- 
tie de  son  ouvrage ,  TAuteur  traite  successivement,  de 
l'a  comparaison  des  maladies  aiguës  et  des  maladies 
chroniques  ;  de  leurs  rapports ,  de  leurs  différences  ;  il 
expose  le  tableau  historique  des  maladies  chroniques  et 
de  leurs  principaux  phénom^es  ;  il  décrit  la  marche , 
les  périodes  et  la  durée  de  ces  mêmes  maladies  ;  il  peint 
les  révolutions,  les  crises  et  les  terminaisons  qui  leur 
sont  naturelles ,  telles  que  les  évacuations  légitimes  qui 
les ,  jugent ,  les  abcès  qui  semblent  faire  à  leur  égard 
Tofilce  de  crise ,  les  affections  sim^  les ,  de  nature  oppo- 
sée, qui  paraissent  contribuer  à  leur  guérison,  et  leur 
transformation  en  quelque  maladie  consécutive  de 
nature  différente.  Cette  première  partie  est  terminée 
par  deux  chapitres ,  dont  Tun  est  consacré  à  Texamen 
de  la  succession  des  maladies  chroniques  aux  maladies 
aiguës ,  et  à  celui  des  maladies  chroniques  par  rapport 
à  d'autres  maladies  antérieures  ;  lautre  contient  les  con- 
séquences des  principes  exposés  précédemment. 

En  cherchant  à  définir  les  maladies  chroni- 
ques ,  l'Auteur  a  éprouvé  l'embarras  commun  à  tous 
ceux  qui  entreprennent  de  faire  des  coupes  dans  les 
séries  des  objets  que  la  nature  nous  présente  :  deux  êtres 
pris  dans  la  même  série,  mais  y  occupant  des  places 
très-distantçs,  offrent  de  nombreuses  différences;  mais 
deux  être$  contigMS,  offrent  néoessairement  de  nom- 
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hieiix  rapports.  En  négligeant,  comme  il  le  devait,  cet 
nuances  inévitables ,  et  en  s'attachant  aux  circonstances 
essentielles  et  générales^  l'Auteur  nous  parait  avoir 
caractérisé  assez  heureusement  les  deux  grandes  classes 
4 a£Pections  qfxû  comparait  :  u  Lorsque ,  ijUns  upe  ma-* 
Tiladie,  les  puissances  de  la  viç  exercent  une  action 
))  forte  et  générale  ;  que  des  symptômes  giraves  se  suo« 
))  cèdent  avec  rapidité  ;  qu'il  y  a  ,u^ç  j(iè vre  constante  ; 
»  et  qu'une  foule  de  phénomènes  variables  s  y  produi- 
»  sent  dans  un  court  .espace  de  temps^  cW  une  mala^-. 
»  die  aiguë. 

»  Lorsque  les  puissances  vitales  déploient  une  actiqn: 
»  faible  et  interrompue  ;  que  les  symptômes  sont  mod^ 
»  rés.;  que  leur  succession  est  lente  y  qu'il  n  existe  point 
>>  (le  fièvre,  on  que^  s*il  en  existe,  ses  mouvemens  sont 
»  obscurs^  irréguliers,  sujets  à  des  intermittences,  et 
»  que  le  même  ordre  de  phénomènes  se  manifeste  san;i 
«variations  pendant  un  long  espace  de  temps,  cela 
»  s'appelle  une  maladie  chronique.  » 

L'Auteur,  pour  classer  convenablement  les  phéno- 
mènes  qui  se  succèdent;  dans  la  durée  df^s  maladies 
chroniques,  et  qui  peuvent  servir  à  reconnaître  le» 
progrès  qu'elles  opt  déjà  faits  ;  leur  gravité ,  et  les  chaA^ 
ces  diverses  de  guérison,  y  distingue  quatre  périodes  : 
une  période  d'imminence  ou  de  commencement  ;  un^ 
de  développement  ou  de  confirmation  ;  une  ^état  ou 
de  permanence  ;  une  à* issue  ou  de  terminaison. 

De  ce  qui  a  été  exposé  dans  les  six  premiers  chapi« 
très ,  l'Auteur  tire  les  conséquences  suivantes  : 

i.^  u  II  y  a  (dans  les  maladies  chroniques)  des  phé- 
»  nomènes  essentiellement  attachés  à  leurs  divers  temps  ; 
»  mais  ces  temps  varient  quant  à  leurs  rapports  et  quart 
I)  à  leur  durée.  U  est  rare  de  voir  les  phénomènes  de 
))  chaque  période  arriver  exactement  aux  mêmes  épo- 
a5.  19 
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.  »  ques  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  même 
»  g(înre  et  de  même  espèce. ... 

2.®  »  La  distinction  des  temps  (périodes)  observés 
v  dans  les  maladives  chroniques,  n  embrasse  pas  seule- 
>)  ment  la  différence  des  phénomènes  quelles  y  pro- 
»  duisent;  mais  aussi  les  changemens  favorables  ou  fu- 
-»  nestes  qu'elles  subissent  depuis  leur  premier  dévelop- 
j)  pement  jusqu'à  leur  terminaison. ... 

5.^  »  Les  maladies  aiguës  peuvent  avoir  indistincte- 

.  »  ment  une  terminaison  bonne  ou  mauvaise  dans  toutes 

»  les  périodes  de  leur  durée ....   mais  les  maladies 

ï)  clironiquc-s  se  terminent  jnesque  toujours  d'une  ma- 

"»  nièfe  fâcheuse  dans  les  périodes  avancée^. . . 

4.**  »  Les  uns  disent  qu'il  ne  s*y  passe  jamais  (  dans 

»  les  maladies  chroniques)  rien  de  semblable  aux  crises 

»  dt*^  nuiladies  ai^ui-'S  ;  les  autres  croient  que  sous  ce 

«  ra}/|»oi  i  il  y  aune  conformité  parfaite  entre  ces  deux 

'))  clauses  de  maladies. .. .  Les  consé<niences  immédiates 

))  (h-'s  faits  niécéilemnient  exposés,  rectilient  ces  opî- 

*»  nions  txuénies  ;  ils  piouvent  qu'il  îaut  éviter  le  dou^ 

j^blc  in(NniV(  nient  de  nier  toujours  les  crises  ou  les 

»  dtîterniinatîons  spontitnées,  dans  les  maladies  chro- 

'»  niques  ,  et  de  les  admettre  sans  restriction ,  dans  toi;- 

*>j  tes  tes  espèces  et  dans  toutes  les  chcoustances  de  ce* 

»  nuiladics.  . . . 

5.**  »  Le  dé£iut  (l'action  et  de  forces  vitales ,  qui  e^t 
i>  un  cai.ictèie  des  maladies  du  oniques,  empêche  fic- 
)>  quenunent  ([Ue  la  ndure  ne  puisse  conq)léter  la  chaîne 
»  dcb  mouvcmeas  coordonnés  qui  doivent  avoir  lieu 
»  dans  la  fonuiirion  d'une  véritable  crise.  .  • . 

6.'  n  Pal  mi  les  maladies  chroniques  ,  il  y  en  a  beau- 
«  coup  (]ui  sont  ii('M cditaires  ou  qui  deviennent  consti- 
3)  tutionnelles.  Il  faut  que  tous  leb  principes  du  tempt- 
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)> rament  et  de  Torganisation  changent,  pour  quelles 
»  soient  en  état  de  se  résoudre. .  ^. 

•  7.**  1)  Le  nombre  des  affections  essentielles  qui  sont 
»  les  élémeris  des. maladies  chroniques ,  borne  les  ré- 
)>  volutions  salijtaîrcs ,  diminue  leur  afficacité ,  et  doit 
»  le  plus  souvent  les  rendre  insuffisantes ,  parce  que 
»  le  même  genre  de  mouvemens  ou  de  révolutions  , 
D'ne  saurait  être  critiqué  à  1  égard  de  plusieurs  affec- 
«tions  distinctes  qui  n ont  pas  toujours  le  même  degré 
»  de  force  et  d'influence. 

*  8.®  ))  La  différence  des  affections  élémentaires  est 
ï>  encore  un  obstacle  aux  crises  paiTciites  et  aux  solu- 
»■  tiens  spontanées  de  ces  maladies.  Il  peut  arriver  que 
D  la  même  détermination  de  la  nature  soil  ulile  pour 
M  un  de  ces  élémens  ,  et  nulle  ou  dangereuse  pour 
»  l'autre .  • . . 

9.*  »  Les  affections  élémentaires  des  maladies  chro- 
)i  niques  sont. quelquefois  mêlées  et  combinées  entr'elles 
)>  dune  manière  si  étroite  ,  que  les  seules  révolutions 
î)  naturelles  ne  peuvent  résoudre  leur  mélange  et  mo- 
j»  difier  leur  combinaison. . . . 

10.*  «  Les  maladies  organiques  ne  sont  pas  suscep- 
»  tibles  de  se  terminer  par  des  moyens  naturels  ;  car 
»  les  actîons  vitales  qui  peuvent  devenir  salutaires  et 
n  critiques,  n'ont  aucune  foi  ce  pour  corriger  les  vices 
«  des  organes  qui  entretiennent  ces  maladies. 

;  11.*^  M  Les  principes  spécifiques,  dartreux,  véné- 
>n  riens  ,  scrophuleux  ,  dont  l'existence  est  la  cause  im- 
»^  médiate  d'un  grand  nombre  d'affections  infiniment 
».  variées,  semblent  céder  en  partie  à  certaines  déier-- 
n;minatioiis  spontanées ,  comme  les  évacuations ,  les 
».  dépôts ,  la  fièvre  ,  etc.  Cependant  les  révolutions  quo 
i*  la  nature  y  excite  sont  incapable^  d  étouffer  complè- 

19.. 
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»  tement  leur  genne  et  de  prévenir  leur  repfoc[iic« 
»>  tion.  »  .  ^. 

Dans  le  premier  chapitre  de  la  seconde  ^partie  ^ 
M.  Dumas  traite  de  la  composition  des  maladies 
chroniques  y  et  des  affections  essentielles  qui  sont 
les  élémens  ou  les  principes  de  ces  maladies ,  e'est-* 
à-dire  qu  il  applique  l'analyse ,  dans  la  véritable  et  n* 
goureuse  acception  du  mot ,  .à  Tétude  de  la  natura 
des  maladies  chroniques.  Nous  le  laisserons  e90€»e 
parler  lui-même. 

«  liOFsqu'on  remonte  à  Torigine  des.  maladies  chrp- 
fi niques,  on  les  voit  naître  presque  toutes  dWe  ou 
nde  plusieurs  affections  simples  qui  produisent  divers 
*»  ordres  de  phénomènes ,  et  qui  influent  le.^  un^  sur 
Biles  autres  mutuellement  II  s'agit  de  développer  Ia 
))  combinaison  et  la  suite  de  ces  différentes  affections  , 
»  si  nous  voulons  connaître  tous  les  élémens  de  chaque 
»  espèce  de  maladie.  » 

plus  bas  y  l'Auteur  s'explique  sur  ce  qu'il  entend  par 
élémens  des  maladies  ;  acception  qu'il  importe  de  dé- 
terminer, pour  le  suivre  dans  le  développement  de  sa 
-doctrine  :  »  Nous  entendons ,  dit-il ,  par  élémens  d'une 
n  maladie ,  toutes  les  afFeetions  simples  que  la  différence 
.)ide  ses  phénomènes  comparés  y  démontre,  et  qui 
»sont  assez  dominans  pour  y  produire  divers  ordres 
-M  de  symptômes  <)onstans  et  déterminés,  m  Cette  ma- 
nière de  considérer  et  d*étudier  les  maladies ,  dans  les 
-élémens  ou  les  affections  simples  qui  les  constituent  ; 
c  ette  véritaUe  étude  analytique ,  (féconde  en  résultats 
£itiles  et  imporams ,  n'avait  point  encore  été  appliquée 
avec  ^exaetmide ,  ni  à  l'étude  des  maladies  aiguës ,  ni  à 
celle  des  maladies  chroniques.  Barthez ,  dans  son  beau 
Traité^des  Mdadies  Goutteuses ,  avait  présenté  une  ap- 
plication'spéciale  de  «ette  méthode  à  l'étude  de  ces 
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maladies ,  et  quelques  vues  générales  sur  une  appli- 
cation plus  étendue  ;  mais ,  autant  que  nous  puissions. 
le  savoir,  M.  Dumas  est  le  premier  qui  ait  essayé  d  en 
faire  un  usage  général  ;  et  nous  croyons  pouvoir  dire 
avec  lui  que  :  et  On  a  jusqu'à  présent  indiqué  l'objet  d& 
»  cette  analyse ,  plutôt  qu'on  ne  Fa  réellement  exécuté  ; 
»  et  personne  n  a  encore  essayé  de  Tétendre  y  comme 
»  nous  allons  le  faire  |  au  système  entier  des  maladieS' 
n  chroniques,  » 

En  étudiant  les  maladies  chroniques.  d*après  cetta 
méthode,  il  trouve  des  raisons  suffisantes  d'en  dis- 
tinguer de  simples ,  c'est-à-dire ,  fmnées  d'une  seule 
affection  élémentaire  ;  de  composées ,  ou  formées  par 
la  combinaison  de  plusieurs  affections  élémentaires  ^ 
de  compliquées ,  dépendantes  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs affections  distinctes ,  qui  elles-mêmes  sont  for- 
mées de  plusieurs  affections  simples  ou  élémentaires.. 

Cette  méthode ,  et  les  distinctions  naturelles  auXf» 
quelles  elle  a  conduit  TAuteur,  parait  avoir  été  dans 
ses  mains  un  puissant  instrument  d'investigation ,  et  un 
guide  tràs-sûr  dans  sa  thérapeutique.  «  Un  examen  at- 
»  tentif  dM  maladies  chroniques  pour  lesquelles  j'ai  ét& 
»  consulté ,  dit-il ,  m'a  fait  voir  que  la  connoissance 
i»  analytique  de  leurs  élémens  conduit  toujours  aux 
Abonnes  méthodes  de  les  traiter*  Je  me  suis  donii 
»  attaché  particuhèrement ,  i  .^  à  reconnaître  et  à  dis- 
Btinguer  avec  soin  toutes  les  affections  essentielles. 
»  que  ces  maladies  présentent  i  si.^  à  déterminer  le  plus. 
»  exactement  possible  les  rapports ,  la  force  et  l'in^ 
»  iluence  de  ces  affections  ;  3.^  à  former  d'après  elle» 
»  toutes  les  indications  principales^  du  traitement*  th. 
Plusieurs  observations  que  l'Auteur  rapporte  immé^ 
diatement  après ,  sont  très-propres  en*  effet ,.  à  faire 
connaître  l'esprit  de  cette  méthode  ^  et  son.  utilité.  IL 
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est  impossible  ,  dans  un  extrait ,  de  suivre  VAnteur  dafts 
stis  tU-veloppemens  ;  mais  on  trouvera  dans  lés  citations 
suivantes ,  des  êclaircissemeris  suffisans  pour  bien  en- 
trer dans  sa  pensée. 

te  L'application  de  l'analyse  à  la  médecine  ne  con- 

>j  siste  point ,  comme  on  sem  ble    le  croire ,  dans  la 

«  formation  arbitraire  des    classifications  nosologiques 

))  et  des  cadres  de  maladies,  que  Ton  a  tant  multipliés 

M  de  nos  jours.  La  plus  grande  utilité  que  la  médecine 

55  puisse  retirer  de  l'analyse  ^  est  de  séparer  les  affec- 

n  tiuns  simples  et  primitives  dont  les  maladies  connues 

»*offrent  des  réunions  et  des  combinaisons  plus  ou  moins 

»  compliquées ,  de  suivre  l'ordre  et  lencTiaînement  de 

»  ces  affections  simples ,  de  fixer  l'importance  de  cha- 

»  cune ,  efde  remonter,  s'il  est  possible ,  à  celles  qui  ;^ 

>*  étant  les  premières  et  les  plus  essentielles ,  contien- 

>i  nent  les  principes  et  les  véritables  sources  de  toutes 

»  les  autres.  ' 

>j  Les  différentes  conditions  de  l'économie  animale 
))  d'où  proviennent  les  affections  les  plus  simples ,  dôi- 
»  vent  être  considérées  comme  autant  de  principes  qui 
w  concourent  à  former  une  même  espèce  de  maladie  , 
5>  et  qui  influent  sur  elle  par  leur  affinité  ou  par  leur 
i>  opposition  ;  de  soite  qu'il  faut  distinguer  xes  divers 
"»  états ,  qui  sont  les  élémens  des  maladies ,  pour  éclair- 
ii  cir  leurs  phénomènes,  pour  connaître  leur  nature,  et 
>j  pour  dot.  iTniner  leur  traitement. 

»  Lorsque  nous  décomposons  une  maladie  en  plu- 
»  sieurs  affections  élémentaires  ,  nous  imitons  ,  sous 
i)  quelques  rapports ,  les  méthodes  que  l'on  emploie 
»  dans  toutes  les  sciences  pour  ramener  à  des  élémens 
»  simples  les  objets  compliqués  dont  elles  s'occupent, 
«C'est  ainsi  que  l'on  distingue ,  en  physique,  lés  diB- 
»  férentes  forces  qui  agissent  dani  la  production' d'uû 
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»  mouvement  composé  ;  en  chimie ,  les  actions  diverses 

«des  substf^nces  qui  se  combinent  dans  la  formation 

»  d'un  corps  ;  en  métaphysique  ,  les  percepJtions  sim-  v^ 

»  pies  qui  se  réunissent  dans  lafgénération  d'une  idée 

»  complexe  ,  etc.  »> 

Le  Chapitre  second  de  la  deuxième  Paitie ,  est  con- 
sacré à  une  distinction  importante  :  celle  des  circons- 
tances qui ,  dans  ces  maladies,  jouent  le  rôle  (ïélémens, 
d'affections  essentielles  et  génératrices,  et  de  celles  qui 
n'ont  d'autre  valeur  que  celle  de  symptômes.  Les  unes 
sont  la  maladie  elle-même ,  ses  fondemens ,  sa  raison 
suffisante ,  et  ne  peuvent  être  distraites  sans  que  la  ma- 
ladie cesse  d'exister  ;  les  autres  ne  sont  qu'une  consé- 
quence de  la  maladie  ,  laquelle  n'existerait  pas  moins ,  " 
quand  bien  même  on  les  supprimerait.  Une  remarque 
essentielle ,  qui  doit  suivre,  cette  distinction ,  c'est  que 
les  mêmes  circonstances  peuvent ,  dans  le  cours  d'une 
même  maladi:^  ,  mais  dans  ses  périodes  successives , 
jouer  alternativement  le  rôle  d'élément  et  celui  de 
symptôme  :  ainst^  pour  nous  servir  de  l'exemple  que 
l'Auteur  emploie,  dans  le  commencement  d'une  in- 
flammation ,  là  douleur  est  un  élément,  l'affection  sim- 
ple et  essentielle  sur  laquelle  va  reposer  tout  l'appareil 
inflammatoire  ;  et  en  la  supprimant ,  on  est  assnié  do 
décomposer  la  maladie.  Mais  plus  tard ,  et  quand  l'in- 
flammation est  bien  développée ,  la  douleur  n'y  joue 
plus  qu'un  rôle  secondaire  ,  elle  est  sous  la  dépendance 
de  la  maladie ,  elle  est  en  rapport  avec  l'intensité  de 
cette  dernière ,  elle  en  est  le  symptôme  ;  supprimer 
cette  circonstance,  est  devenu  impossible  ;  la  suspen- 
dre ,  c'est  faire  peu  de  chose  pour  la  giiérison  de  la 
inaladie  ;  fc  est  tenir  une  conduite  de  laquelle  il  peut 
résulter  seulement  quelque  soulagement.  11  faut  voir 
dwîs  l'ouvrage  lui-même  le  dcvetoppcuient  de   celte» 
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grande  et  utile  pensée ,  Texpasilion  des  caractères  aux-* 
€ffxeh  on  peut  reconnaître  les  affections  élémentaires  et 
les  afFections  symptômatiques ,  les  exemples  cités  pour 
fçtire  voir  l'application  de  cette  théorie ,  et  les  observa- 
tions propres  à  T Auteur  ^  dans  lesquelles  il  s'est  utile- 
ment servi  de  cette  méthode;,  pour  sëlever  à  la  con- 
naissance de  certaines  maladies  compliquées» 

Dans  le  Chapitre  troisième ,  il  s'agit  de  la  J/mio/i- 
générale  des  affections  essentielles  qui  sont  les prin^- 
cipes  ou  les  élémens  des  maladies  chroniques.  L'Au-. 
teur  les  range  sous  trois  chefs  principaux  :  i.^  Les  af- 
^factions  essentielles  qui  sont  déterminées  par  les  al^ 
lérations  des  forces  et  de  t action  vitales  ;  a.®  Celles 
qui  sont  déterminées  par  les  altérations  générales  des 
solides  et  des  fluides  ;  3.^  celles  qui  sont  déterminées 
par  des  altérations  ou  des  vices  spécifiques.  Lessubdi^ 
visions ,  dans  lesquelles  nous  ne  pourrons  pas  suivre 
r Auteur,  sont  toutes  fondées  sur  les  altérations  con- 
Tiiies  qui  se  rapportent  à  chacun  de  ces  che&  princi- 
paux, et  sur-tout  sur  les  moyens  thérapeutiques  éprouvés 
et  connus  pour  avoir  quelqu'influence  sur  chacune  de 
ces  altérations.  Cette  partie  de  l!ouvrage  était  la  plus 
délicate ,  et  c'est  aussi  celle  dans  laquelle  l'Auteur  a  fût 
preuve  d  un  bon  esprit. 

Dans  le  chapitre  IV ,  il  s'agit  des  parties  et  des  sys^ 
ièmes  d'organes  ^  où  les  maladies  chroniques  se /hr^' 
ment  le  plus  généralement.  Ce  morceau ,  tout  fondé 
sur  l'observation  y  contient  des  choses  fort  intéressanteS| 
et  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  connaître  ; 
mais  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  transcrire  ici 
un  passage  relatif  à  celles  de  ces  maladies  qui  intéressent 
la  peau  :  il  est  ti:ès-propi:e  à  donner  une  idée  exacte  de 
i  esprit  dans  lequel  l'ouvrage  est  conçu  ^  en  général, 
«c  L'organisation  de  la  peau  diversement  altérée^ 
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»  n  offre  phis  sa  consistaBce ,  sa  tonne ,  sa  texture ,  sa 
1)  couleur  ;  elle  subit  les  vices  et  les  dégradations  de  tout 
«genre,  que  Ton  a  regardés  éomme  les  caractères 
»  essentiels  d^autant  de  maladies  cutanées  distinctes  ^ 
smais  qui  cependant  sont  loin  d'être  les  circonstances 
»  vraiment  importantes  de  ces  maladies.  La  disposition 
»  anatomiquedcs  parties  qui  constituent  lorgane  cutané^ 
»  favorise  ces  altérations  de  tissu  ^  dont  riustoire  et  la 
»  description  ne  sauraient  conduire  à  la  connaissance 
«des  principes  auxquels  leur  développement  est  aN 
9  taché. 

»  La  fomoation  des  maladies  de  la  peau  résulte  de 
9  plusieurs  éléroens  variables  dont  il  est  impossible  de 
«représenter  les  plus  essentiels,  ni  par  des  caractères 
»  comtans ,  ni  par  des  figures  déterminées.  En  admet-* 
ntant  que  ia  consistance,  la  forme,  la  couleur  et  les 
»  maxe%  qualités  sensibles  des  tégumens  puissent  mani- 
M  fester  Taltération  de  tissu  qui  concourt  à  former  leurs 
»  maladies,  elles  ne  feront  pas  connaître  la  nature  et 
»  Tinfluence  de  toutes  les  affections  élémentaires  qui  les 
»  composent,  et  auxquelles  Faltération  organique  de  la 
4  peau  reste  communément  subordonnée.  Il  faut  pren- 
»  dre  ailleurs  que  dans  le  simple  aspect  des  tégumens  > 
»  les  indices  nécessaires  pour  évaluer  Faction  du  prin- 
>  oîpe  spécifique  sur  la  partie  affectée ,  et  sur-tout  le 
»  système.  » 

Dans  les  chapitres  Y ,  YI  et  YII ,  on  trouve  sucessi* 
vemeut  ce  qui  est  relatif  aux  effets  naturels  des  affec- 
tions essentielles  qpi  sont  les  élémens  des  maladies 
chroniques ,  et  qui  se  rapportent  aux  altérations  des 
forces  et  de  Faction  vitales ,  aux  altérations  générales 
des  solides  et  des  fluides,  aux  vices  spécifiques  de  la 
CDDstirution  ;  enfin,  une  théorie  générale  de  la  forma-* 
tion  des  maladies  chroniques. 
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La  troisième  partie  est  toute  consacrée  à  l'examen 
des  circonstances  générales  qui  concourent  à  pro- 
duire et  à  modifier  les  maladies  chroniques  :  là  .on 
examine  les  prédispositions ,  Tinfluence  de  la  constitu- 
tion, du  tempérament,  des  Ages,  des  sexes,  des  pas- 
sions, des  afiections  morales,  de  Tair,  des  saisons,  des 
climats,  etc. 

Enfin ,  dans  la  quatrième  partie ,  on  examine  les  prin- 
cipales sources  d'indication  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies chroniques ,  et  Ton  expose  les  diverses  méthodes 
de  traitement  admissibles  dans  ces  mêmes  maladies.  Les 
principes  qui  régnent  dans  toute  cette  paitie  de  l'ou- 
vrage ,  sont  une  conséquence  de  ceux  exposés  précé- 
demment. Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une 
étendue  sufiîsante  à  lanalyse  de  cette  partie  de  Tou- 
vrage  ;  mais  nous  citerons  le  passage  suivant  pour  en 
donner  une  idée  : 

«  Les  idées  lumineuses  de  Stahl  et  de  Fordyce 
»  paraissent  contenir  le  germe  de  celles  cjue  Barihez  a 
»  si  iiabilement  disposées  pour  former  les  trois  grandes 
iï  classes  dans  lesquelles  il  a  compris  toutes  les  méthodes 
))  de  traitement  des  maladies.  On  connaît  sa  distinction 
»  des  méthodes  naturelles,  analytiques  et  empyriques. 
)>,On  sait  qu'il  réimit  sous  le  dernier  chef  les  méthodes 
limitatives,  pertûrbatives  et  spécifiques;  maisTobser- 
w  vatioi^  des  mouvemens  naturels ,  ranalysc  desélémens 
î*  de  la  maladie  ,  l'expéiience  empyriqne  des  moyens 
>»  éprouvés  ,  sont  moins  des  méthodes  générales  de  trai- 

V  tement ,  que  les  procédés  ou  les  instrumens  qu'elles 
i>  emploient.  Dans  presque   toutes  ces  méthodes ,  on 

V  clierche  à  imiter  les  déterminations  de  la  nature,  à 
i>  produiie  des  actes  fortement  perturbateurs  ,  et  à  dis- 
n  siper  des  alTections  graves  par  des  uiédieamens  dôût  la 
i)  vertu  spécifique  est  confirmée. 


»  La  division  de  Barthez  a  peut-être  rinconvénitat 
>.  «'le  généraliser  cles  m(;thodes  particulières,  et  de 
«iftparer  les  moyens  <jui  les  font  concourir  ensemble  à 

M  des  intentions  coinniimes.  Je  crois  qu'il  faut  donner 
i»  plus  d'étendue  aux  classes  générale?»  dans  lesquelles 
»I>tuYent  entrer  ces  méthodes ,  et  plusieurs  auties  qui 
»ûysont  pas  sufKsamment  exprimées.  J'en  ai  distingiré 
»  trois  sortes  pour  mon  objet,  selon  qu'elles  concei*- 
jnent,  1.**  les  mouvemens  naturels  et  les  détermina- 
Dtions  spontanées  qui  arrivent  dans  les  maladies  chro- 
»  niques  ;  2.®  les  différentes  affections  élémentaires 
)'  déterminées  et  connues  qui  produisent  ces  maladies  ; 
j' S.^lensemble  des  affections  ,  soit  connues,  soitincon- 
»  nues ,  qui  en  établit  absolument  la  constitution  et  U 
ij  forme,  n 

E>Biis  les  trois  derniers  chapitres,  TAuteur  expose  les 
méthodes  générales  de  traitement  applicables  aux  dif- 
férentes périodes  des  maladies  chroniques  ;  il  parle  des 
maladies  chroniques  héréditaires  et  de  leur  traitement: , 
et  du  traitement  palliatif  admissible  dans  les  maladie» 
chroniques  incurables. 

L'ouvrage  est  terminé  par  un  excellent  morceau  soUs 
le  titre  à' Appendice  ^  où  l'Auteur  a  présenté  un  essai 
delapplication  de  sa  méthode  à  Tétude  approfondie  de 
ceitaines  affections  élémentaires  :  c'est  une  esqui<isedes 
productions  ulténeures  que  M.  Dumas  se  propose  de 
donner  sur  le  même  sujer,  et  dont  il  a  les  matériaux 
dan^  la  masse  des  faits  propres  qu'il  a  recueillis.  Dans  ce 
modeste  fragment ,  la  douleur  est  sur-tout  considérée 
avec  une  habileté  peu  commune. 

Nous  regrettons  de  n  avoir  pu  donner  une  étendue 
suflisante  k  l'extrait  d'un  ouvrage  qui  se  recommande 
par  le  nom  de  son  Auteur,  et  qui  sort  de  la  règle  com- 
luune ,  tant  par  Timportance  du  sujet ,  que  par  k  ma- 
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nière  neuve  et  distinguée  avec  laquelle  les  dffîcultés  y 
ont  été  vaincues  :  d'un  côté,  les  bornes  étroites. d'un 
Journal  ;  de  l'autre ,  la  nature  du  sujet  et  de  l'ouvrage 
lui-même ,  nous  ont  imposé  une  contrainte  pénible. 
Les  idées ,  les  £aits ,  les  conséquences,  les  principes  et 
leur  appliciation,  tout  se  lie  si  étroitement  dans  cet 
ouvrage  ,  qu'il  faudrait  le  citer  en  entier  pour  en  faire 
connaître  le  mérite. 


TRAITÉ 
ns    LA    coLzQus    métallique; 

JPar  F.  y.  Mérat ,  docteur  en  médecine ,  membre  de 
ia  Société  de  la  Faculté  de  Médecine,  etc. 

Un  volume  in^S.^  de  5ao  pages  (i). 

S*iL  est  un  moyen  de  faire  fiiire  des  progrès  à  k 
médecine ,  à  cette  science  si  souvent  quoiqu'injustement 
accusée  de  rester  toujours  au  même  point ,  c'est  sans 
doute  l'observation.  Aujourd'hui  cette  vérité  est  ù 
généralement  sentie  ,  qu'il  paraîtrait  même  trivial  de  k 
répéter  y  si  une  longue  série  de  siècles  ne  l'eût  mé- 
connue. L'ouvrage  dont  nous  allons  reiidre  compte  est 
jrédigé  d'après  ces  principes. 

Déjà  une  première  édition  avait  paru  il  y  a  neuf  ans , 
sous  le  titre  de  Dissertation  sur  la  Colique  métallique* 
Cette  Dissertation ,  quoique  beaucoup  moins  étendue 
que  ce  Traité ,  et  laissant  encfore  à  désirer  ,  avait  été 

^ _..  .  _  _  _  __■ __  ^^-^-^^^^^ 

(i)  Extrait  fait  par  M.  le  docteur  Geoffroy,  médeciadt 
niètel-Dieu.  / 
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fart  bUn  accueillie  du  public ,  et  s*ëtait  même  répandue 
chez  letranger.  J>epuis  cette  époque ,  neuf  ans  da 
séjour  à  Thospice  de  la  Charité ,  ont  mis  M.  Mérat,  k 
raison  des  fonctions  honorables  qu'il  exerce  dans  cet 
bospice  y  à  ménie  d  augmenter  tous  les  jours  son  recueil 
d'obsenratioDs ,  et  de  porter  sur  ce  point  Touvrage 
presqu'à  sa  perfection.  Nous  allons  parcourir  les  diffé- 
lens  hrres  qui  forment  les  divisions  de  ce  Traité ,  et 
nous  en  donnercms  un  extrait  sommaire/ 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  livres ,  chacun  com^ 
posé  de  divers  chapitres.  JLè  premier  Uvre  comprend  la 
définition  de  la  maladie ,  sa  sjrnonjrmie  y  son  histoircm 
Des  recherches  faites  chez  les  Auteurs  anciens  prou- 
Tent  1  érudition  de  TÂuteur ,  et  quoiqu'il  ait  été  aidé  par 
les  travaux  de  ceux  qui  ont  écrit  avant  lui  sur  cet  objet  ^ 
et  notamment  par  Gardane ,  l'on  ne  peut  nier  qu'il 
n'ait  perfectionné  cette  partie.  Il  donne  ensuite  rénu-^ 
Jnéroiion  des  professions  sujettes  à  la  colique  métalli- 
que ;  énumération  dressée  d'après  les  registres  de  la  Cha- 
nté ;  puis  la  description  très-détaillée  de  la  maladie  et 
^^^sjmpiâmes.  Dix  obsen^aiions  faites  avec  le  plutf 
grand  soin,  viennent  appuyer  cette  description.  Les 
(fi?erses  sortes  de  terminaisons  et  les  complications 
de  la  colique  métallique ,  avec  quatre  observations  de. 
coliques  compliquées  y  complètent  le  premier  livre. 

Le  second  livre  contient  les  causes  prédisposantes. 
etlescouie^  occasionnelles  y  au  nombre  desquelles  ou 
doit  mettre  aupremier  rang  le  plomb  et  le  cuivre  ,  ou 
lears préparations.  Les  deux  premières  sont  avérées: 
les  autres ,  telles  que  d'autres  métaux  ou  minéraux  y  les 
acides ,  les  résines ,  etc.  ne  nous  paraissent  pas  aussi 
prouvées;  nous  en  exceptons  les  boissons  acerbes  qui 
feront  le  sujet  d'un  chapitre  particulier  à  la  fin  de  Tou- 
'^rage ,  sous  lé  titre  àt  Colique  végétale.  L'anafys^^ 
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chimique  des  vins  sophisciijués^par  le  plomb  ,  cciie 
des  urines  eA  des  déjections  des  malades  attaqués  de 
la  colique  métallique  j  '  forment  un  cliapitre  d'autant 
plus  curieux  et  instructif,  que.  jamais  cette  lâche;n  avait 
été  remplie ,  et  qu'elle  est  Xaite  avec  ce  soin  que  sait  y 
mettre  M.  Barruel ,  qui  a  constamment  aidé  T Auteur 
dans  cette  sorte  de  recherche.  M.  Mérat  parle  ensuite 
du  diagnostic^  des  symptômes  qui  etmpêchent  de  coji- 
fondre  la  mkladie  avec  celles  qui  s'en  rapprochent  le 
plus  :  il  termine  ce  livre  en  traitant  du  prognos tic. 
.   L'histoire  du  iraiiement  delà  Charité  ^  ^9l  formule^ 
dçs  observations  qui  prouvent  son  efjtet ,  forment  k 
première  partie,  du  troisième  livre.  L'oil  sait  que  le 
traitement  de  la  Charité  ,  appliqué  d'abord  par  lempy- 
lisme ,  perfectionne  ensuite  par  des  mé^iecins instruits , 
seiiible  offnr,  au  premier  ,couprd  œil ,  une  méthodr. 
peu  rationnelle.  L'expérience,  plutôt  que  le  raisonne- 
ment, a  ïiDi  par  convaincre  la  plupart  des  liomnies  de 
l'art;  mais,  à  différences  époques,  des  médecins  célè- 
bres avaienti  blâmé  le  traitement  de  la  Charité.  Aussi 
4était-il  nécessaire  que  l'Auteur  fit  comiaître  les  traite- 
mens ,  soit  opposés,,  soit  différens  j  qu'il  fit  voir  leur 
insuffisance  :  c  est  ce  qu'il  a  fait  dans  les  chapitres  sui- 
vans.  Les  deiniers  de  ce  fivre .  sont  consacrés  à  faire 
voir  les  avantages  de  l'application  du  traitement  de  la 
Charité  ^  à  diverses  maladies  nerv^euses,  et  à  parler, 
$  ^t  du  traitement  des  terminaisons  de  la  cohque  métal- 
iu^ue ,  soit  de  soj;!  .traitement  préservatif. 
.   Dans  le  quatrième  Kvre  ,  TAutelar. décrit ies  pui^cj- 
tares  de  cadavres ,  soit  de  V homme  ,  soit  d,es  animaux» 
C'est  sur  des  observations  nombreuses, qu'il. fonde  Ira 
résultats ,  et  c'est  d'après  elles  qu'il  prononce  que  Je 
siè^je  de  la  colique  métallique  ess  dans  la  membrane 
iiusculaire  des  intestins,  et  que  cette  maladie  n'est 
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|)oInt  inflammatoire.  Quant  à  la  classification  de  la 
maladie  ,  TAuteur  n'émet  point  d'opinion  particulière , 
et  semble  adopter  celle  du  professeur  PineL 

Dans  un  dernier  chapitre ,  M.  Mcrat  traite  de  la 
colique  végétale ,  et  raj>porte  les  descriptions  données 
l)^  Çitoit  y  Huxanij  Bonté  et  Larrcy,  Ce  dernier, 
ainsi  que  Luzuriaga ,  a  parlé  de  la  coli(jue  de  Madrid , 
que  Ton  doit,  à  ce  iju^il  pahiît,  regarder  comme  une 
colique  bilieuse.  Quoique  le  traitement  de  la  Charité  ait 
quelquefois  réussi  dans  la  colique  végétale ,  il  ne  faut 
point  la  confoudre  avec  la  cohque  métallique  :  dans  un 
tableau  aphoiislique  y  l'Auteur  en  fait  st^nlir  la  diffé- 
tence;  de  nouvelles  recherches  sur  ct^tte  maladio 
seraient  peut-être  encore  nécessaires  pour  en  donner 
un  traité  complet. 

Suit  une  note  des  principaux  ouvrages  écrits  sur  la* 
colique  métallique  et  sur  la  colique  vég('tale. 

Enfin,  M.  Mérat  a  jugé  à  proj>os  de  joindre  à  ceC 
ouvrage  un  mémoire  sur  le  tieaibtemr^nt  des  doreurs 
sur  iiiélîtux  et  des  ouvriers  qui  emploient  le  meicure. 
Cette  affection ,  qui  c(^de  ordinairement  à  une  modifî- 
Cdtion  du  traitement  de  la  coliqueJ métallique ,  dite  de  la 
C]iaiité,est  déciitc  avec  la  même  méthode  (jue  celle 
qui  fait  Tobjet  principal  de  Touvrage  ,  et  le  public  doit 
Scivoir  gré  à  l'Auteur  d'avoir  répandu  un  nouveau  Jour 
iur  mie  maladie  dont  on  s'était  peu  occupé  jusqu'alors/ 

D'après  cet  examen,  il  est  inutile  de  prononcer  dô* 
nouveau  sur  cet  ouvrage^  car  il  n'est  personne  qui  ne* 
puisse  en  sentir  les  avantisges;  nous  avancerons  seule*» 
nient  qu'il  nous  paraît  indispensable  pour  tous  les 
liomraes  de  Tart ,  et  qu'il  est  le  Traité  le  plus  complet! 
qui  ait  pam  jusqu'ici  sur  cette  matière.  '  I 
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RECHERCHES 

St7K    LES    HYDaOPISIES     ACTIVES; 

Par  M.  Breschet  (i).   . 

,Si  l'avantage  que  Ton  peut  retirer  des  bonnes  mono' 
graphies  n'était  connu  ;  si  l*on  n  avait  déjà  exprimé  le 
vœu  de  voir  paraître  des  traités  spéciaux  des  maladies 
nombreuses  auxquelles  Thomme  est  exposé  ^  ce  serait 
«ans.doMte  la  tâche  que  nous  aurions  à  remplir  en  an- 
nonçant la  Dissertation  dont  nous  allons  donner  une 
analvse  succincte.  Un  grand  nombre  de  faits  consignés 
dans  les  ouvrages  des  meilleurs  Auteurs  y  proi/vent  que 
l^'emploi  de  la  saignée  et  du  régime  anti-phlogistique 
dan^  les  hydropisies  actives ,  a  été  suivi  de  guérison  ; 
niais  il  nous  manquait  un  traité  complet  de  cette  mala- 
die. Cest  après  avoir  mûrement  médité  si\r  ce  sujet ,  que 
|yl.  MveschetXsi  choisi  pour  en  faire  le  sujet  de  sa  Dis- 
citation  inaugurale.  Cet  ouvrage  ne  peut  .être  mb  au 
nombre  de  ces  productions  éphémères  qui  ne  doivent 
1^  j'qqr  qu  à  la  nécessité  de  satisfaire  à  un  devoir  imposé; 
niais  il  augmentera  le  nombre  des  bonnes  monographies 
qui  se  trouvent  dans  la  précieuse  collection  des  Thèses 
4e,la  faculté  de  Paris.  Fruit  des  premiers  travaux  d  ua 
jeune  niédecin ,  elle  ne  serait  point  désavouée  par  des 
'auteurs  d'une  expérience  consommée. 

iVv^cun  genre  de  maladies ,  dit  M.  Breschet,  n'admet 
peut-être  plus  naturellement  que  les  flux  séreux ,  la 

(i)  Extrait  fait  par  M.  N-.  Gaultier^ 


HoSnt^tsàie  récat fjassif  et  de  Tém  acttf.  Dans  Yhy^ 
dropitieypavA^treplusqué  dan»  toute  autt^naladîev 
an  a  toute  craiadrë  d'un  Craicesient ettipynque»  Âasri  y 
tegÊS^knttnf  si»wrent  oomiiitt-  cause  de  l%7dtx>pisiei^ 
la fiiîMes^ dW eemkiisyit^èl,  on  à tAié^en  usage  dès 
iwytf  n»  dMC  l'emploi  ûëéesktiM ,  daoa  quelques  cas  y  a 
{fuéeraaùr  daii^veax  dkiAsd*aut»è^. 

Arm9€  éô  «ftdfiameMeep  rinetoii^e  des  hydropisiea 
•Gtitea  ,  al.  .ft»v^i^A)9if  sWdpe  dé  dëfmÈr  le  irt^  ^tif  ^ 
et  hasarda  ((toiles  sdat  ses  prepresf  exp?esiioas  )  taie 
axpUcaMeu  de  la.lortnaeioii  de  ces  itialadi^si  Suivant 
lui  y  eUea^  soât  le  preduit  d*u&  dérangeoietit?  dku»  lea 
prapnMs  Ti«ftles^  dés  vafeseaux  e^luiliius  ;  résultat  d» 
Fàetioii.  d'iHy  slSmulu»  dik^ect  ^  ou'  d'un-  etBet  symf/a^ 
thique ,  ete.  y  dteuant  lieu  à  1  augtti^iatioâ^  de  rexhftb 
du  fluide  séteHX.  Laplupart^k^  i^^ea^isès  kco 
ippanieiinetif  y  dit  FAutear^  à  11;  Dupy^irem^ 
toA'ifiafti^'.UneteUedéobratieMeWf^'  nWde^i 

tîe^e  S.  Bftschety  mm  n'ét&it  poi^t  leiëeessaire  pour 
taîte  éiêÈtketttà  Ve^lkSktion  qu'il  donilede  k^fottaaticifl 
de»{r^dropisie»  actives';  3  a  fait^^  de  la<  phjrsidogieqii'S 
|>roB5ssemèiiltenanty  une  éttide  as^s  àpptofeddiei  pOuT. 
I^è âoùopinibû:  soit  de  quriqae^pofds. 

JLé  Chapitre  qui  trtfite  de  Iliiafebife  di»ê  hy^dropisie* 
MtIVes,  fait  coBoaScre  combien  est  Tâsta'  rëruditîon  dé 
UAuteur.  U  a  puisé  dan»  les  meîUeufeis  sources ,  et  o*eat 
avec  ta  phis  grande  sagacité  qu^il  tf  fkit  choix  dès  obset^ 
Yatiom  quf  viennent  à'  Pap^mi  de  son'  o^àiatu  OU  M 
peift  trop-  le  louer  de  re^tectîtude  qa^il  a  Mîse  daâa  le^ 
rechercfaes^  qnil  a  été  oblige  de  B/àte  poBËr  traitap  c% 
sujet  d'une  manière  complète; 

Passant  ensuite  aux  hydropisiès  actives  eh  part!<H>- 
lier  y  H  s'occupe  de ceUe  du  tissu  celhilaire  oaanasarqoa 
^actîtr.  Les  bomts  étroites'  d^unier  IMssertation'  inaugtei* 

u5.  ao 


3o2  ,  .  M  i  D  fi  c  t  ir  s; 

raie  Tont  etopéché  de  considërer  ces  afFéctbns  dailA 

chaque  système  séparément.  La  bouffissure  cpû  a  lieu 

souvent  ckez  les  jeunes  filles  robustes,  lorsque  la  pre-* 

mière  apparition  des  menstrues  éprouve  quelque  retard  , 

et  Tengorgement  séreux  du  tissu  cellulaire  À 1  époque 

de  leur  cessation  y  se  rapportent  k  ce  genre  dlx7dn>* 

pbie.  M.  Breschet  rapporte  ensuite  plus  de  vingt-cinq 

^bservatiptis  ^  doi^t  plusieurs  lui  s<mt  propres ,  et  qui 

ont  pour  sujet  fanasarque  inflammatoire.  Laplétho- 

srique ,  celle  déterminée  par  des  iiTitans  appliqués  sur  la 

peau  y  ou  par  la  morsure  de  quelques  animaux  ;  ceJUa 

dépendant  de  la  suppression  de  la  transpiration ,  de  la 

Hlppression  ou  de  la  cessation  4'un  ilux  sanguin ,  de  la 

rétropulsion  de  certains  exantiiémes,  et  quelques  hy^ 

d^pisies  active»,  compliquée)»  defpblegou^es. 

•    A  la  suite  de  ces  observations,  T Autour  donne  la 

i^escription  de  Tani^sarque  active  ^  Fénumération  des 

«^mptômes  qui  la  caractérisent  est  faite  d'une  mi^nière 

claire  et  précise.  Après  avoir  parjé  de  la  majrche  de  ]% 

maladie ,  de  ses  complications  et  de  son  diagnostic  ^ 

M.  JBreschei  en  admet  qu^e  variétés  principales: 

'I.®  anasarque  active  aiguë  ou  pléthorique;  ^J^  activa 

inflammatoire  ;  S.""  active  spasmodique  j  4*^  active  cfaro- 

pique.  C'est  après  avoir  indiqué  à  quelle  constitution 

pppartient  cha^e  espèce  d'anasarque  ^  les  sjmptdmes 

(qui  sont  propres  à  chacune  d'elles,  que  M.  Bresche$ 

s'occupe  du  traitement ,  d  après  les  opinions  émises  par 

ios  divers  Auteurs  et  qu'il  a  examinés  à  l'article  HU" 

laire  des  hjrdropisies  actives ,  et  les  observations  qu'il 

^  ;i^pportées.  Il  regarde  la  saignée  comme  utile  dans  le» 

faydropisies  actives  ;  il  la  considère  comme  un  remède 

jK>uverain  auquel  on  peut  avantageusement  associer 

4'emploi  des  bains ,  les  fumigations ,  les  boissons  dé«- 

Jayantes  et  rafraichiwmtes.  Les  vésicatoires  •  dans  là 
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plupart  des  cas ,  lui  paraissent  ne  devoir  produire  auéua 
«f&t  avantageux.  Qusuit  aux  mouchetures  et  aux  sca- 
rifications, il  les  regarde  comme  des  moyens  dan- 
gereux. 

Cette  Dissertation ,  remarquable  par  Férudition  choi- 
fie  et  la  méthode  qui  y  règne,  fait  beaucoup  d'honneur 
k'U.Breschet.  Le  style  en  est  correct  et  pur.  Là  ma« 
nière  dont  il  a  traité  son  sujet ,  fait  regretter  qu'il  n  ait 
pa  considérer  les  hydropisies  actives  dans  les  divers 
tissus  :  on  doit  espérer  qu'il  s^oûcupera  à  rendre  parfait 
cet  ouvrage. 


MEMOIRES 

« 

SVa  l'oROAVISATIOK    de  LIJUS    XT  l'ofÉBATION   Bfi  VM 

PUPILLS  AJlTlFXei£LL£  ; 

Par  J.  p.  Maunoir ,  docteur  en  chirurgie ,  professeur, 
en  anatomie  de  t  Académie  Impériale  de  Genèi^e^ 
membre  des  Sociétés  de  Médecine  de  Paris  ^  et 

.  de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes  nationales  ei; 
étrangères. 

Bit>chure  i/i-8.^  de  69  pages  (i). 

D'après  les  recherches  exposées  dans  les  deux  mé- 
moires que  renferme  cet  opuscule ,  ij  résulte  que  l'iris  \ 
dont  l'organisation  avait  été  jusqu'à  présent  un  pro- 
blème y  est  composé  chez  Thomme  et  un  assez  grand 
nombre  d'animaux  y  de  deux  cercles  musculeux;  l'un 
^^-^^  ■         .  ■     ■  -  _. . 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Espiaud ,  ancien  chirurgien- 
major  des  grenadiers  de  la  garde  Royale  |  en  Espagne.' 
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cÛiaire ,  <pe  FAuteur  nomiM  lOP^cIe  irayonw^t  oudila*» 
Cateur  de  là  pupille.;  Fautre  ^  pupillairç:  j  .fonp^  par  de^ 
£hres  oirculairea ,  et  app^ ,  p^r  M»  J^mfioitf  musda 
orbiculaire  ou  sphincter  de  l'iris. 

Cette  structurel  recQUwe  d'abo^çd  dgi»  Fins  du 
l>œuf ,  après  une  longue,  macératipa  et  ^  Faj4^  dp  mi- 
cioscope  y  a,  conduit  FAuteur  i  z;eq)^ettre  en  pi;atique  la 
xuéthode  de  pratiquer  les  pupilles  aitificieUes  inreiitëes 
par  Cheselden.  Ainsi ,  au  lieu  d'exciseï;  y  comme  on 
1  exécute  de  oo^  jpurs  ^^une  portion  de  Tiris ,  il  se  con« 
tente  dy  faire  y  avec  des  ciseaux  particuliers .,  une  sim^ 
ple  incision  perpendiculaire  à  la  direction  des  fibres 
de  cette  membrane.  Ce  procédé  a  par&itement  réussi 
dans  plusieurs  cas  dont  M*  Maunoir  donne  Fhistoire 
détaillée. 

Ces  Mémoires  avaient  déjà  été  présentés  à  FInstituty 
en  Fan  lo  et  en  Fan  12  y  et  avaient  donné  lieu  à  deux 
rapports  que  FAuteur  transcrit  et  réfute  dans  quelques 
^Pint?»  ... 

Il  les  fait  suivre  de  l'analjrse  de  l'ouvrage  du  docteur 
j^ssalini,  sur  la.  Pupille  artificielle  (i)  ^  et  remarque 
^ue  les  règles  tracées  par  un  habile  chirurgien  pour 
cette  opération  y  ne  sont  point  fondées  sur  Ik  connais- 
sance de  la  véritable  organisation  de  Firis. 

♦ 

.    (1)  Voytzren  Festrait  |  Journal,  de.  Médecine  dci  sep 
tçmhpft  »Çi  *  iP««^  aa/;- 
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SU  tP  L  ÈME  NT 

A  lVsSAI   S0A  LA   FLORS   Ï)V    DEPARTEMEKT   OÊ  ÏAAIKà' 

ET  ioiRE  ; 

Par  M.  ÈasItfiriypfb/esseUP'dé  hôtànt^Uë  et  dif^ec-^ 
teur,  du  Jardin  des  Plantés  d'Angers  y  de  la  Société 
Pkilomatique  de  Paris ,  de  là  Société  dé  Phy^ 
sique  de  Zurich,  de  la  Société  des  Sciences  phy^ 
siijues  y  TnéàicaUs  et  d'agriculture  dVrléahs. 

Ângel^  ,  1  fi  I  d.  Brochure  i>i- 1 2  de  58  pages  (  i  ]. 

Nous  saisissons  9  avec  plaisir  ^  Toccaslon  lc[ue  noid 
^nne  ce  Supplément ,  âe  revenir  sur  la  Plore  dii. 
déparientent  de  Maine  et  Loire ,  aont  il  a  été  rendu 
compte  il  jr  a  quelques  années  dans  ce  Journal.  (  Tome 
XYin,  page  4^7)*  M.  Èastard  est  certainement  ua 
des  botanistes  les  plus  insmûts ,  et  son  ouvrage  lui  â 
mérité  tout  à-la-fois  Tapprobation  des  savans  et  la 
reconnaissance  de  ses  élèves.  ÎVenant  pour  modèle 
f  illustre  auteur  de  la  Flore  jârançaise ,  mais  sans  s^écar- 
ter  néanmoins  du  système  de  Linné,  qui  est  lè  plui 
généralement  adopté  y  ii  a  décrit  avec  exactitude  plus  de 
deux  mille  plantes  qui  croissent  aux  environs  d'Ângez^. 
U  a  indiqué  j  avec  soin ,  Tépoque  de  leur  floraison  et 
les  lieux  où  Ion  pouvait  les  trouver,  et  il  a  exposé  leilr 
^T^onjrmie  d'une  manière  suffisante  pour  qu^on  put 
facilement  en  retrouver  la  description.  Au  reste  y  k^ 

tO  Extrait  fait  par  M.^.  C.  Sav^r^ ,  D^-M.-F. 
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chaque  espèce  il  a  renvoyé  à  la  Flotte  fraoçaîse  pour  de 
plus  amples  ëclaircissemens. 

Telle  est  la  richesse  du  sol  où  M.  Bastard  a  fait  sei 
excursions ,  que  depuis  trois  ans  il  a  découvert  encore 
pn  assez  grand  nombre  d'espèces  qu'iln'avaitpasd'abord 
aperçues  dans  ce  département,  et  il  a  cru  y  avec  raison , 
devoir  en  former  un  Supplément  à  Touvrage  qu*il  avait 
déjapublié.  L*un  et  l'autre  ne  peuvent  qu'être  favorable- 
ment accueillis  de  to^s  les  amateurs  de  la  botanique ,  et 
particulièrement  de  ceux  qui,  libres  de  leur  temps, 
pourraient  aller  herboriser  dans  le  pays  même  dont 
notre  Auteur  a  donné  la  Flore.  Nous  osons  même  assu- 
rer  que ,  par  les  remarques  qu'ils  contiennent  ,  ils 
fieront  encore  d'une  grande  utilité  à  ceux  qui  s'occu- 
pent de  la  philosophie  de  la  science.  Par  exemple , 
j>oiir  ne  parler  que  du  Supplément ,  on  trouve  à  l'ar- 
ticle du  menziesia  Dabeoci^  que  cet  arbrisseau  qui  est 
commun  en  Irlande  y  et  qui  déjà  avait  été  vu  à  Bayonne, 
a  été  dernièrement  Rencontré  dans  la  forêt  de  Brissac  , 
en  Anjou;  ce  qui  confirme ,  dit  l'Auteur ,  Fopinionde 
ISf.  Ramondj  sur  la  propagation  des  végétaux  dans  la 
«direction  des  méridiens.  L'Anjou,  âjoute-t-il,  nous  en 
fournit  encore  un  exemple  :  le  phalangiwn  bicolor, 
parti  d'Alger,  a  traversé  l'Espagne,  franchi  les  Pyré- 
nées,, est  arrivé. en  Anjou; puis  a  passé  par  leBSaine 
pour  se  rendre  en  Bretagne^  ob  est  la  limite  dé  sa  natu* 
ralisation  vers  le  nord. 

Nous  nous  bornons  &  ce  simple  aperçu ,  qui  sufiSt 
pour  donner  une  idée  de  la  Flore  de  M.  Bmstard^  k 
ceux  qui  ne  la  connaîtraient  pas  encore. 
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Thèses  sovtxmues  dans  la  Faculté  de  Medecius 

2>B  Paais.-—  Ahkée  i8i2* 


K.^  \SS.^^Cansidèr4Uiofè$ pour  servir  à  Vhistoire  et 
au  iraiiement  des  anévrismes  externes;  jpar  Pierre" 
jindré  JDéi>éqiie. '^GS  fe^e$. 

CxTTB  Thèse ,  au  rapport  de  TAuteur ,  est  un  mé« 
moire  sur  les  anévrismes  qui  a  reçu  ,  il  y  a  quatre  ans  ^ 
Tapprobation  de  M.  Moux  ^  et  qui  avait  été  jugé  ^  par 
lui ,  cligne  de  Fimpreasion.  M.  Lévéque  y  a  lais  lea» 
additions  et  les  changemens  que  ses  études  ultérieures 
1  ont  mis  à  portée  d'y  faire ,  et  c*est  avec  ces  connec- 
tîoos  qu'd  Ta  soumis  au  jugement  de  la  Faculté  de  Mé* 
decine.  Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties.  La  pre* 
mière  contient  des  considérations  générales,  sur  la  déno«i 
mination  des  anévrismes  :  sur  la  distinction  des  espaces, 
sur  les  changemens  qu'éprouve  la  circulation  après  la 
ligature  d*une  artère  considérable  y  sur  les  hémorragies 
qui  succèdent  à  l'opératioli;  objets  dans  la  discussion 
desquels  l'Auteur  raisonne  en  fort  bon  physiologiste. 
Dans  la  seconde  partie  y  il  examine  les  avantages  et  les 
inconvéniens  de  l'opération  de  f  anévrisme  ;  il  prouve 
que  cette  opération,  si  avantageuse  lorsque  la  tumeur 
anévrismale  se  trouve  située  dans  les  dernières  portions 
des  membres  y,  comme  à  la  fambe  ou  à  lavant-bras  ^ 
n^offre  y  au  contraire ,  que  des  chances  très-douteusea 
de  succès  y  lorsque  cette  tumeur  occupe  l'artère  fémo- 
rale y.  la  brachiale  ou  Taxillairé.  U  fait  sentir  qu'il  est  des 
fEU  OÙ  l'amputation  du  membre  mérite  souvent  la  pré»- 


férence  sur  la  ligature  deTartère  :  il  cherche  à  préciser 
ces  cas  f  et  finit  par  proposer  une  méthode  noorelt^ 
dont  les  praticiens  pourront  apprécier  Futilité.  Cetto , 
xdéthode  consiste  à  faire  en  iliéaie  temps  la  ligature  dé" 
l'artère  comme  àkn^  ^opération  de  Pahévrisme ,  et  Tam^ 
putation  du  men\hre  au-dessous  de  la  tumeur.  Elle  est 
fondée  sur  les  raisonnemens  suivans.  Lorsqu'on  praliqne 
FçpérfdiiWi  4%  ïa^wifim^  sur  de  «èès^-gnMUes  airl^esK 
îL  miy^  «Ase^  .s0Mm9]t.<p««  lsseoUflté»l0SttOiit  jûisii£i- 
santés  pour  entretenir  la  vie  du  jnembre  £  <tti  ink  jdors 
obligé  de  Tamputer  au-dessus  de  la  tumeur ,  et  l'oa 
fmeûkmie  malade d^UtnAettiItie  tout  enderi  Eb-fâw 
nfuax  à-Ja-foIsla  Ugamre  etTamputatioii  acndeMous  é^ 
la^umetir,  on  oonserre,  au  e<nitiwe>  mie  partie  at^ée 
considérable  du  membre,  M  on  ne  <K>mprt»ttiet  pos^ 
Fexiiteiioe  du  aiakide*  It  frut  lire  d^is  kTbtoe ,  ocr 
phitte  dam  le^nëmdir^  d»  M»  Lis^équ»  y  le  dév«Io[^>e- 
ment  de  ces  Tiies  qui,  A  la  vérité^  sont  purement 
tfiéoriquei  ^  mais  qui  mériteront  peut-^tre  d'être  appli- 
quées dans  la  pratique  ebktirgÎGale ,  bien  entendu  avec 
toute  Ifi  résenre  ^  la  cârceciBpectbn  que  k  prudence 
esige. 

•  '  -  *  ** 

JiJ^  iSj.  ^^^  Quehfuès  eonsidèrùtipnà  générales  sur 
'   t  excitation  subite  des  nffectiônS  de  tome  ;  par 
Henri  Bedor, —  ao  pages.  * 

M*  Beiore.  traité  son  sujet  d'aataût  plus  conrénao* 
Mement ,  qu'il  araft  été  lui-même  exposé  plusieurs  fois 
aux  impressions  sid>ites  ée  Famé  ;  et  les  consèib  qui*!! 
donne  à  cette  occasion  taiérttent  d*êti«  médités. 
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li'  i$Sé — Essai  ^rJ»s^uif9  éi^w  leur  effistpani^^ 
cieufc  ;  par  Jean  Btirtkebsmy». —  a4  pages. 

Dswis  fngetûmitâz  «en  fie  s'était  gpèi%  otcw^  des 
effets  BuisîUes^iioe  almoifJiére  nenuplie  ^l'^manatioii»» 
odorante^  ;  «ussm  •doit-^tKi  Jduter  M.  Banhehmjr  <i'ôa> 
aroirfait  le*  «ufêiC  d«  aa  DisferuitkikK  Miû  &'il  «  rappodrfr 
un  oombra  auËKttnt  dd  &ks  pdur  prouver  combien  ilr 
écait  dAa^4B0(eux  de  conserver  des  âeuH  daaa  im  appar«-* 
teafieet  Q«k  Too  pesae  le  ouit ,  U«'e  poiot  ecLnrct ,  put*  àé* 
Dûiivettaa^xpéneaicea,  la  th^ôkie  encore  obscure  d^. 
^ette  espèt:i9/^*éiM>l^xie«.  Il  se  contente  de  renvoyer^ 
ceUas  que  Mtarrigues  a  oensigtiées  dana  le  Jottrniii  de? 

N<^  iSq.  —  JS^ioi  sur  Clfyârophçbie  ;  par  /.^  CamUlm^ 

<ri>rqf.-^43p8gesi 

S*rL  n^existait  paf  déjà  plusîenrs  bonnes  monogni-*' 
phies  sur  la  rage  ou  Ffaydrophobie  y  nous  recominandem 
lions  celle -ci  à  nos  lecteurs  :  nous  nous  contenterons 
de  dire  qu'elle  cenférinie  trois  noa?eUes  obaertaltionsi. 


N.^iGo. — De  la  Névralgie  considérée  en  général  ; 
par  J*.  J*.  Couèsajrs.  «^  38  pagek 

Voila, de  noos  semble ,  la  première  inioniograpM# 
^  ait  paru  sur  4ea  névralgies.  £lle  est  faite  dkn^  mi 
^s4»on  esprit ,  et  Ton  voit  que  TAutieor  a  an  profitei^ 
<les  traraudc  de  Pi^'ol ,  de  Vomni  ^  de  IVioatet  -y  éé 
M.  Chattsèier  z  il  r^plporte  aufsî  deux  obMtvatûMiS  qui 
lui  ont  été  communi«|uées  par  M.  J  adelaié 
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îi.^  iSi.'^Dissertaiion  sur  le   Choiera;  par   G; 

Deys,  ;^-*  54  P^g®^ 

Cette  Thèse  ^  écrite  sans  prétention  ^  est  remar- 
^able  par  la  clarté  ^e  TAuteur  a  su  répandre  sur  son 
Blijet.  U  o£&e  y  dans  une  suite  d'observations  choisies , 
toutes  les  nuancesdelamàUdie  dont  il  s'occupe  ;  et  en 
tivce  ensuite  la  description  générale.  On  pourrait  seu- 
lement lui  reprocher  d'avoir  confondu  les  phénomènes 
de  l'indigestion  avec  ceux  du  choiera  y  maladie  essen- 
tiellement bilieuse  y  s'il  n'avait  eu  soin  de  les  ranger 
«eus  deux  chefs  particuliers  y  en  distinguant  le  choiera 
par  indigestion ,  de  celui  qui  dépend  de  Tétat  de  l'at- 
tnosphère  et  qui  est  souvent  épidémique.  U  y  a  cepen- 
dant de  ces  affections  qui  paraissent  ne  tenir  à  aucune 
des  deux  causes  que  nous  venons  de  rappeler  :  j*ai 
connu  un  étudiant  en  médecine  d'un  tempérament 
éminemment  bilieux,  qui  était  attaqué  du  choiera 
plusieurs  fois  par  an.  On  pourrait  Citer  bien  des  faits 

semblables, 

«  • 

K.^  i65.'^ Disseriaiion  sur  le  Cancer  en  général; 
par  Af.  JP.  Fillerof.  —  38  pages. 

liKs  travaux  des  médecins  de  nos  jours  y  et  de 
M.  Bayle  en  particulier  y  ont  beaucoup  ajouté  aux 
connaissances  qu'on  avait  anciennement  sur  le  cancer. 
M.  Filleroy  a  consigné. dans  sa  Dissertation  une  partie 
de  ùe%  découvertes;  du  resté  y  il  a  parlé  des  anciennes 
opinions  y  avec  les  ménagemens  que  devaient  employer 
un  récipiendaire ,  et  il  a  présenté  Ifs  chinions  nouvelles 
^00»  la  forme  de  doutes.    .. 
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Ni^  1 65.  — -  iEfMi  4Ûr  les  Matadies  des  nàuveauritii 
depuis  leur  naissance  jusipi  à  V époque  de  la  denti^ 
don^  ^sff  Bdrihelemy  La/age.'^^/^o -pages. 

M.  La/age  ne  traite  pas  de  toutes  les  maladies  doat 
les  nouveau-nés  peuvent  être  afFectés ,  mais  seulement 
de  celles  auxquelles  ils  sont  spécialemunt  et  presc[uè 
exclusivement  sujets.  Ses  divisions  méritent  d^étre  re- 
marquées. Dans  une  première  section  y  il  parle  de  Tas- 
phyxie  et  de  Fapoplexie  des  nouveau-nés ,  et  les  com- 
pare Tune  à  Tautre  pour  les  distinguer.  Dans  une 
seconde ,  il  considère  successivement  les  effets  qui  ré* 
sultentde  la  rétention  duméconium  ^  Tictère  des  nou- 
reau-nés ,  les  convulsions  y  le  tétanos ,  Tinsomnie ,  les 
frayeurs  nocturnes  ^  les  aphthes  ^  la  toux^  le  vomisse- 
ment,  la  diarrhée.  Enfin,  une  troisième  section  est 
consacrée  aux  maladies  ^  que  l'Auteur  regarde  conmie 
appartenant  à  la  pathologie  chirurgicale  ;  savoir  y  la 
ch&te  du  rectum ,  Imflanunation  de  l'ombilic ,  Tendur- 
cissem*entdu  tissu  cellulaire ,  la  syphilis  des  nouveau- 

n(^s, les  hernies. 

* 

N.o  iÇr/.'^Dissertaiionsur  les  Asphyxies  auxéfuelles 
rhomme  ess  le  pins  exposé;  par  F.  D.  FerÙu»c.  — 
18  pages. 

Nous  n'aurions  point  parlé  de  cette  Dissertation  f 
qui  ne  contient  absolument  rien  de  neuf,  si  nous 
n  avions  été  frappés  de  la  ressemblance  qui  se  trouve 
entre  la  division  des  asphyxies  proposée  par  l'Auteur , 
et  celle  que  nous  avons  donnée  dans  le  tome  II  du  Dic- 
tionnaire des  Sciences  Médicales.  M.  Verlhac  n'a 
cependant  pas  jugé  à  propos  de  nous  citer.  Ceci  nous 
rappelle  un  plagiat  beaucoup  plus  considérable  et  beau- 
coup plus  grave  qui  a  été  commis  l'année  dernière  par 


♦ 

r Auteur  ^^e  êxxtre  Dîasertatîûn  iaâi^;iMl^  tf&  ft*6St 
pennis  de  prendre  des  pages  entières  dans  VùanHffi  de 
M.  Nyst^n  (  Recherches  de  Physiolo^  et  de  Ghitma 
pathologiques) y  et  de  citer  comme  de  hn  les  expérien- 
^s  ingénieuses  de  ce  médecin  estimable.  (/^.  BibL 
Aléd.,  tome  XXXVI,  p.  419).  H  »rait  bon  qu'on 
dékionçàt  ainsi  i  la  censure  pubfique  tous  ces  petits 
moyens  de  se  faire  une  réputation  :  nous  ne  manque«- 
rons  pas  de  nous  en  acquitter  lorsque  nous  en  trouve-^ 
ronsFoccasion. 

N«  jjt.^^  Dissertation  sur  la  "nature  et  le  traite-^ 
ment  des  affettions  bilieuses  en  général,  et  de  là 
fiè\^re  bilieuse  en  particulier;  pai'  CÎL   Amédé^ 
iJei/irez.^-- 34  pages. 

Fils  d*un  des  ioîiéd^ins  lés  plus  distingués  de  la  pro- 
vince ,  M.  Amèdée  Desprez  annonce ,  dès  son  entrée 
dans  la  carrière,  des  dispositions  très-heureuses  à  la 
pratique  de  la  médecine.  Imbu  de  la  doctrine  du  divin 
Hippocrate ,  il  l'a  pris  pour  guide  dans  sa  Dissertation , 
«ù  il  a  su  répandre,  sur  uA  objet  déjà  rebattu^  tous  les 
larmes  d'une  diction  pure  et  élégance.  On  pourrait  lui 
reprocher  d'avoir  un  peu  trop  accordé  à  la  théorie ,  si 
ce  défaut  n  était  très-excusable  dans  un  jeune  méde- 
cin, et  si  d*ailleurs  le  titre  de  sa  TKèse  n'eût  indiqué 
d'avancé  ^'il  devait  s  en  occuper  pardculièremenc.  Au 
reste ,  la  partie  pratique  p^est  ni  moîntf  lignée,  ni  moins 
lumineuse.  qUe  la  plutie  théorique ,  et  nous  féliciterons 
sincèrement  M.  Desprez  du  bon  esprit  dçnt  il  a  fak 
preuve  dans  cette  Dissertation. 
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^?  173.  —  Recherthes  sur  les  Hydropisies  activée 
en  général^  et  sur  Vlfydropisie  du  tissu  ceUu^ 
laire  en  particulier;  par  Gilbert  Breschet.^^ 
60  pages. 

Cette  Thèse ,  qui  a  été  mendonnée  honorablement 
dans  le  compte  (pe  M*  PelUtaa  vient  de  rendre- des 
travaux  de  hi  Faculté ,  a  déjà  lait  Tobjet  d'un  articla 
paxticalieF ,  ce  qui  non»  dispense  d'en  parkr  plus  'aia 
long.  (  JP^  oi-F4essusp.  3oo)« 

IS*.^  174-  "-^  -2?^  rhaUtude,  Essai  plyrsiolQgique;  paiil^ 
Jçém^Etieune  Séné.  — *  86  pages. 

ÇQvanJiJL.Bresiofmt^  )iL Sené,^ç\x  l'arantage  d'être 
cité  dansrle  rsppprt  d^  M»  SeUetan^  Sa  Thèse  est  e£feo- 
tnr^oent  une  4^  iieiUeureiS  qi)i  aient  été  soutenu?^ 
cette  année.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d^espac^  q^ 
nous:  p«mietle  p^s  d'ejqi  donner  une  eoidyse  propdr-- 
(ioB^ée  à  Sun  importanoe.  i^rès  avoir  donné  la  défini^ 
lîoi^  de  rbabitude ,  M^  Séné  considère  les  phénomène^ 
qui  ea  dépendent ,  soit  dans  les  fonctions  de  la  vie  d<( 

celfttîpn ,  spit  daiiiA  celles  de  la  vi^  intérieure.  Dan# 
çeUte  pireinière  partie  y  il  conunencé  par  énoncer  lea 
principes  ,  puis  u  en  fait  l'application  à  différens  exem-^ 
pleSf  D4ns  IftL  secQode ,  il  considère ,  r.^  les  modifica^; 
tionSx  que  rh^^bitudç  içiprime  aux  propriétés  vitales  S 
^o  li^  qircp9^«ncjps  qui  la  favorisent.  Oti  voii ,  en  Jisaiit 
cette.  Ciis^jt^MOn.»  que  T  Auteur  a  profondément  méditji  % 
son  s^jet^  et  ^'il.  ^  pui^é  dans  de  bonnes  sources.  Luf-^ 
xpèwifi  wxim  \n^  obligations  qu*il  a  à  MM.  Bpux  tf^ 
jRjjUL^r^l^.Ym  sayoir  est  toujours  modeste  j  et  plus  oii 
^me^rinstructiop  y,plus  ou  est  disposé  à  se  montrer  re<t 


« 

) 
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VARIÉTÉS. 

Lettre  de  M.  Gastellier ,  à  M.  Guersent^  médecini 

•  •  ... 

r 

ItfONSIElfR  ETTKES-RONOIVÉ  COlTFREaS  ^ 

'  Trouvez  bon  que  je  relève  des  eireun  ^  des  ooiis- 
sions  qui  vous  sont  échappées  dans,  l'analyse  critique  et 
partielle  que  vous  avez  faite  (dans  le  Journal  de  Méde- 
cine, septembre  dernier^  P&gG?^  ^^  suiv.},  démon 
ouvrage  sur  les  Maladies  aiguës  des  femmes  en  couche: 
erreurs  et  omissions  qui,  si  elles  étaient  de  mon  fait, 
comme  vous  sembléz  vouloir  Tinsinuer ,  tne  mettraient 
en  contradiction  aVec  moi-même,  et  contre  une' doc-* 
trine  que  je  professe  depuis  très-loog-temps.  Entrons 
en  mfttière. 

' .  Après  avoir  éniimiéré  les  symptômes  de  la  maladie 
Spidemique  de  lliospice  de  la  Maternité ,  ainsi  que  les 
phénomènes  observés  dans  les  cadavres,  et  dont  je 
donne  un  précis  historique ,  vous  dites  :  u  M.  Gastellier 
j)  ne  dit  point  si  la  membrane  muqueuse  du  canal  intes- 
»  tinal  était  ou  non  enflammée,  ce  qui  est  possible 
»  d'après  la  fréquence  générale  de  la  diarrhée,  n 

Si  je  n*ai  rien  dit  de  particulier,  sur  la  membrane  mu- 
j^euse  des  intestine ,  c  est  que  mon  silence  était  dom*' 
mandé  par  sozi  défaut  d'altération  et  non  par  défaut 
d  exactitude  dans  mon  examen  ,  puisqu'en  pariant 
(p.  1 1 5)  d'une  femme  morte  trente  jours  après  Tinvasioii 
d^une  diarrhée  tenace ,  et  qui  n'a  fini  qu'avec  elle ,  je 
dis  queson'cadavre,indépendanunentdes  phénomènes 
communs  aux  autres  ^  nous  a  présenté  Vépiploon  trés^ 
fnfimmé  dfiM  $a  maieure  partie  |  ^t  gangrené  dan^ 


Y  A  E  X  i  T  i  «;  asjr 

Tûiate;  et  dans  le  iissu  de  l'utérus  y  ^fuatre  foyersk^ 
pundens dans  ses  deux  parois  supérieures  latérales^ 
S'il  j  avait  eu  quelque  chose  de  plus  remarquable  y  jei 
IWaisdit  de  même  ^  et  trôft-certainement  jene  Teusiei. 
pdnt  oublié  encore  dam  la  récapituladoii  générale  dem. 
léHODs  des  divers  organes ,  et  où  je  disque  le  mése^t-f. 
tère^les  intestins ,  et  particulièrement  le  colon  ^  ont, 
été  lësës  neuf  fois.  , 

Vous  dites  (  p.  yS  et  suiv.  )  :  ic  L'Auteur  combat  eiH: 
>  suite  avec  avantage  ^  dans  plusieurs  parties  de  soi% 
»  ouvrage ,  Topinion  de  ceux  qui  rejettent  absolument 
»  les  métastases  che%  les  femmes  en  couche,  »  Les.mé-r, 
tastases!  vous  n'osez  ajouter  Fépithàte  laiteuses.  Çe-< 
pendant ,  si  je  combats  ^  suivant  vous ,  avec  avantage  eii^ 
fiiveur  des  métastases  y  vous  savez  y .  à  n'en  point  douter;  ^ 
ipià  c'est  pour  les  métastases  laiteuses*  A  quoi  boOk 
cette  réticence  ?  Eh  !  pourquoi ,  mon  cher  confrère  ^ 
ne  point  aborder  franchement  la  question,  sur-tout 
lorsijue  vous  continuez  ainsi  :  a  Que  de  circonstances!, 
Q  propre^  à  favoriser  les  métastases  !  et  qpand  aloi:sipai; 
«  suite  d'une  affection  vive  de  Timpression  d'un  firoiijk 
»  humide,  les  sécrétions  s'arrétept  subitement,  et 
n  qu'au  même  instant  des  symptômes  de  péripneu« 
M  mpnie ,  d'hépatitis ,  de  phlegmon,  se  manifestent^ 
»  comment  supposer  que  le  déplacement  des  humeurs 
»  n'est  pour  rien  dans  ces  phénomènes  simultanés  ?  A 
j>  moins  de  surprendre  la  nature. sur  le  fait,  comnu^ 
»  l'occasion  s'en  est  présentée  à  M.  Dupujrtren  ^  sur  ux^ 
»  sujet  dans  lequel  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient 
n  gorgés  de  pus  à  la  suite  d'une  métastase  purulente,,  I^ 
»  faut  observer  cependant  que  .  ce  déplacement  de^ 
»  liquides  n'est  pas  toujours  prompt  et  subit  ;  que  sou« 
p  vent  au  début  de  la  maladie  les  lochies  coulent  abon^. 
9  damment 2  les  içim  o^  sont  point  «J$ii;^^9  j  Qt  d<m  ^ 


Sfilf-  "^  kik't  àt  û'à. 

^  pefc  ooBséqneBt,  on  ne  peut  M^poaer  le*  éej^hdemettt 
n  des  huineiEurscoiiimecàinfed^k  ondkdle.  ftme  parafe 
1^  doue  iiéce9Sftir&  da  distâigser  de$  métastaM»  primi» 
n  arev  qui  souifent  sont  de»  eaiiset ,  et  dl^Bire^seee»* 
y  dàires  qui  ae  scmt  rédlleBvettC  quelè»ellieft^de&^ilffec- 
V  fions  morbides.  Cepéhdànt ,  dbn»  èuaui  de  cfes  cas, 
y  je  oeTob  et  raiffon  poor^aner  aMTrfttfflSrentes  ma- 
»  ladies  des  femmes  en  couche  y  Tépitâètfo'  !^éeifiqiie' 
^  '^  tatteuse,  cotnese-ra  Fait'  M.  Oasiefliery  i'I^éxein* 
jf  pie  db  la  plupakt  deeeèx  qui  Totu:  prëeëdé.  Cette  ex-* 
sr  pressîbtt^  est  inexacte^^dr  lé*  d^htemeat  dfes  locfenés 
sT  a  tout  aussi  soutient  hatt  que  eellè  du  lait....  »  Ouf 
âm^  doute;  mai^S^y  a.bèaucoQfp  d^cas^paniéulier^oà 
Vé  lait  subît  seuVce  dépiaeemeaf.  itaenoumee,  par 
«^teinpfe  y  quia'a  aueuile  excrédon*  utériae ,  et  qui  perd 
iibbiteihèair  soiir  Ikftpdt^uJMr  cause  queltoa^qoe /éprouve- 
très^certainementtihe'mëtastase  laiteuse.  Qtiel  autre* 
nom  f  je  tous  jjtie ,  pourrait^oa-  suppléer  à'  celuiKri  T 
là  Itf.  (^a5fe&er  ne  peut  nier  aussi  qu^tae' doive  s*en* 
ai  rencontrer  dlb  mixtes;  ec  dailléurs^^  les  épanche-^ 
ji  mens  qui  ont  souvent  lieu  dans  dlfférentes'cavités  à* 
«  la  suite  de  ces  malacKes  y  ne  sont  pas  plus  du  lait  que 
i  desIocMièSy  commé*lasaittrès*bien  M.  GasteÙier^ 
iA  et  comme  l'ont  prouté  différentes  analyses  très^bieut 

"  Vous  saver  trés-biea  aussi  ^  vou^ ,  mon  cher  confrère , 
bctén  argumentation  ^  les  j^rémisses  une  fois  accordés , 
Bu  tté  peut  pIuV  nier  la  conséquence.  En  m'accordant  la 
^étastfi^se  y  vous  ne  pouvez  me  contester  les  suites  qui 
ëH  i^couleat  nécessairement ,  quelques  efiForts  que 
tous  puissiez  employer  pour  prouver  le'contraire.  Mes 
iép<}nàes  à  toutes  vos  assertions ,  di^tiacdpns  *  et  omis-" 
fitbns^  seroQt  extraites  de  mon  ouvrage  même  ^  et  let 
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Je  dis  donc  (p.  46  et  suiv.  ) .  k  Que  lliumeur  laiteuse 

diminuée ,  supprimée ,  répercutée ,  soit    la  cause  oii 

Teffet  dune  autre  maladie,  n'importe;  dès  qu'il  y  a 

répercussion ,  qu'il  y  a  déplacement  de  cette  humeur 

des  mamelles  sur  une  autre  pfrde  quelcooque,  n'im« 

porte  le  pomt  de  contact  qm  sert  de  siège  à  ce  dépôt: 

il  existe ,   c^en  est  un ,  et  un  dépôt  laiteux  dont  la 

nature  du  fluide  sera  relative  à  Tor/^ane  affecté  y  à 

lëpoque  où  il«e  formera,  à  Tintensité  des  symptômes 

qui  précèdent,  qnî  accompagnent  sa  formation,  et  à 
iine  foule  de  circonstances  ^u'il  serait  trop  long  d'énU- 

mérer  ici ,  et  qui  se  pressentent  de  reste.  » 

Uft  liquide  dont  la  nature  dépend  d'une  foule'de  cir- 
constances qui  laltèrent ,  ne  peut  plus  être  du  lait.  U  est 
lait  dn  point  de  son  départ,  mais  il  se  dénatui  e  en  route  ^ 
et  de  manière  telle ,  qu  il  n'est  plus  lait  au  point  de  son 
arrivée ,  au  lieu  du  domicile  qu'il  s'est  choisi ,  et  où  il 
devient  càuise  matérielle  de  la  maladie.  Tout  le  monde 
•ait  qu'un  lait  qu'on  vient  dé  traire  à  l'instant,  te  décom- 
pose à  la  moindre  chaleur  ;  qu'en  été  un  coup  de  ton- 
nerre ,  ou  plutôt  le  degré  de  chaleur  qui  détermine 
l'onige,  le  fait  tourner  subitement,  et  qu'alors  ce  lait 
n*est  plus  du  lait ,  qu'il  n'en  a  plus  les  qualités ,  mais  que 
la  quantité  de  ce  fluide ,  loin  d'être  diminuée ,  est  plutôt 
augmentée  de  volume  par  la  raréfaction  produite  par. 
la  chaleur.  Quoi  qu'il  en  soit  de  son  altération  plus  ou 
moins  grande ,  il  ne  perd  point  son  nom  auquel  on 
ajoute  seulement  une  épithète  quelconque ,  laU  tourné,  . 
Uût  décomposé  ,  lait  gâté ,  lait  aigri ,  lait  altéré 
exifin ,  et  beaucoup  plus  altéré  encore  chez  uue  femme! 
malade,  chez  une  feînme  dont  la  chaleur  de  la  fièvre 
est  des  plus  ardentes.  Ainsi  donc ,  les  stases,  les  éhgor- 
gemens  locaux*,  les  inflammations ,  les  dépôts  produits 
par  sa  préyence  et  résultant  dei  métaïuues ,  doirent 
b5*        '  aj 
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consery«r  le  nom  de  laiieux;  aucun  autre  ne  peut 
mieux  lui  convenir  en  pareilles  circomtances. 

Voici  une  omission  importante  pour  moi  (p.  5i  et 
suir.)  :  Cl  Je  prie  le  lecteur  de  ne  point  perdre  de  rue  la 
coïncidence  de  la  disjj^tion  subite  du  Lût  des  ma-n 
melles  ^  avec  les  douleurs  qui  se  manifestent  aussitôt 
dans  une  partie  quelconque;  et  cette  autre  coïnci- 
dence :  la  cessation  de  toutes  douleurs  ^  tumeurs ,  etc. , 
àit6t  le  lait  remonté  aux  seins.  Voilà  ce  qu'aucun  méde- 
cin ne  peut  contester  ;  et,  quelque  bon  raisonnement 
iqu'il  puisse  faire ,  il  ne  viendra  jamais  à  bout  de  dé- 
truire l'existence  de  ce  double  phénoihène*  n  Voua 
vojrea ,  mon  cher  conGrère , lomission  d*une  chose  bien 
essentielle  en  faveur  des  délitescences ,  des  métastases 
laiteuses ,  et  dans  lesquelles  les  lochies  n'entrent  pour 
rien  ;  et  vous  jugez  y  de  reste ,  combien  cette  omission 
était  préjudiciable  aux  intérêts  de  la  cause  que  je 
défends.  Vous  avez  également  passé  sous  silence  ma 
neuvième  observaticm  (  p.  94  et  suiv.)  qui  vient  à  l'ap- 
pui de  mon  assertion ,  et  qui.est  péremptoire  en  faveur 
des  métastases  laiteuses  et  primitives.  La  femme  qui  en 
est  lé  sujet  j<X]issait  de  la  meilleure  santé  y  ainsi  que  son 
lidumsson  qui  tétait  à  l'inStantméme  où  elle  fuArappée 
d'un  événement  affreux  qui  la  fit  tomber  sur-le-chaînp 
sans  connaissance.  De  là,  flétrissure  subite  des  seins^ 
suppression  du  lait ,  sa  répercussion  sur  la  matrice  ;  iiw 
flammlBtion  très-aiguë  de  cet  ok^ane  et  presque  subite-; 
aa  résolution  opérée  promptement  par  les  moyens  les 
plus  éner^ques  y  et  sur-tout  par  celui  de  la  succion  la 
plus  coxi^ante.  Cette  observation  suffirait  seule  pour 
justUier  pleinement;  la  dénominatian  4e  laiteuse^ 

Au  fait  de  M.  Dupujriren  dont  vous  faites  nsago 
pour  appuyer  la  doctrine  des  métastases ,  voiisâuries 
pu  eiî  ajouter  un  qui  était  près  de  vous  y  que  vous 
aviez  50US  la  main  \  il  est  dans  mon  ouvrage  (  p*  &<  jî 


eW  llttBtûire    dW   dépôt  titué  k  la  partie  infé^ 

Ineure  de  laianobe  gauche  y  près  la  ttialléole  externe  i 
que  la  aialaae  ne  voulut  point  te  laisser  ourrir  un  cer- 

tiia  soir ,  un  peu  taid ,  à  la  vérité,  et  quelle  remit  m 
lendemain  matin  ;  mais  le  lendemain  matin ,  le  chinn*- 
gien.et  moi  nous  ne  retiouv Ames  plus  de  dépôt,  plut 
de  fluctuation  ;  la  malade  avait  passé  la  mût  à  Tévacuer 
par  la  boucoe  ;  elle  vomissait  le  pus  en  nature  et  en 
quantité  prodigieuse.  Cette  cj|||rvation  est  insérée  dans 
kJoumfdde  Médecine  (pluviôse  an  ix  ),  et  j'ai  cru 
devoir  la  rapporter  en  entier  dans  mon  ouvrage  :  maia 
comme  elle  était  de  moi^  il  ne  Etllait  pas  s  en  servir.  En 
bomme  délicat  et  attentif,  vcus  avez,  imaginé  (ju*una 
iuttorité  étrangère  ferait  plus  de  poids  et  serait  plua 
avantageuse  à  mes  projpres  intérêts ,  et  je  vous  en  re- 
mercie* 

Dam  lexpo^  que  je  fais  des  sjrpptAmes  de  Tépidé^ 
mie  de  la  Maternité ,  vous  me  faites  dire  ce  que  je  tié 
<iis  pas  ;  ce  Que  «souvent  au  début  de  Cette  maladie,  le^ 
»  lochies  coulent  abondamment  et  les  seins  ne  se  flétri»* 
»  sent  pas  i^^e  sont  point  affaissés.  nVoicile  texte  litté-' 
^  (p*^o3  et  io4>)  :  1^  aeins  éuient  flétris  ;  la  secrétioil 
àx  Uit^ne  se  faisaitpas,  ou  que  très-nuement;  et  en^ 
corerdana  ce  dernier  cas,  4  peine  etaitFâl  monté  aux 
seios  t.fii'il  ^sparaissait  aussitôt.*..  Les  lochies  en  géné« 
rai  suivaient  la  marche  ordinaire  ;  quelquefois  rexcré-« 
tioa  en  éta^  peu  abondante*,  souvent  «elles  étaient 
séreuies  etfétides.  »  Vous  voyea ,  mon  cher  ooiiràre , 
que  ceci. est  bien  différent;  que  les  métastases,  les 
abenations  laiteuses,  jouaient  le  tfÀ»-  prino^ial  dana 
cette  épidémie.  Revenons,  maintenant  à  la  pageajS ,  ofi 
je  dis  :  ^  bes> médecins,  les  uns  ont  prétendu  que  la 
•"ffTa^TJçm  desrlochies  était  la  cause  de  Tinflattnnatioii 
de  la  motrice  et  des  dépéfii-çsi  surrenaieBl  è  eet 
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organe.  D  mtres  veiolent  que  ce  soit ,  au  contraire ,  Ift 

fièvre  qui  supprime  ces  excrétions.  Pdur'maî ,  ]e  pense 

l'un 'et  l'autre;  c'est-i-dire ,  que  la  fièvre  suppi^îme  ]éi' 

lochies  y  et  TJice  tfersd  ;  que  la  suppiRessioh  des  locHfi^ 

produit  la  fièvre',  rihflainmation ,  eto»  En  effet,  ces 

accidens  sont  altemativenient  cause  et  effet ^  ainsi  que 

je  l'ai  déjà  répété  plusieurs  fois  pour  lés  filtres  prganes* 

comme  pour  rtftéruis.  H  est  impossible  de  se  refuser 

à  croire  qu'une  femm^^Nisie  subitement  du  Êrcnd  y 

ou  qAi  appiDend  brusquement  la  nouvelle  de  la  perte. 

d'un'  individu ,  qui  lui  est  cher ,  n'éprouve  pas  sur-Ie- 

ehamp  une  suppression  qui,  dans  Tun  comma  dani 

llautrb  cas,,  physique  ou  moral,  ne  produise  la  jBèvre  ]^ 

et  alors  ette  est  l'effet  de  Ik  suppression  subite.  » 

J'aurais  désiré ,  mon  cher  confrère ,  que  vous  eussiez^ 

pris  la  peine  de  lire  avec  toute  ràttention  dont  yous 

êtes  capdiie,  mes  propres  observations  (depms  la  p.  65 

jusqu'au  la  p.  96  inclusivement)  ;  vous  vous  séries  épar* 

gné  des  détails  fastidieux ,  des  distinctions  iniutfles',  ec 
•ur-tout  la  eonstruction  de  cette  pbrase-ci  :  «  M.  Ga$^ 

«c  iellier  ne  peut  mer  aussi  qu  il  né  doi^  s'en  rencop^ 
Irer  de  mixtes ,  p.  8o.»  Ne  peut  nier  aussrf  |e  viMsdé 
roiis&ire  voir  que  loin  de  nier  vos  distmotioaa ^.  iSM 
axisteot  jet'se  troavent  répétées  dam  quantité  d'eaidraitf 
de  mon  ouvrage  y  et  plus  particulièrement  eftoore  dans 
me^observaoioiiSy  où  vous  trouverez  dès  métastases  pu- 
rement UteuséSy  des  métastases  simi^ement  loddales  ^ 
et  des  métastases  locbiales  étlaiteuses  &-la-€ois  ;  et  vous 
y  auriOE  -vu  en  mente  temps  que  ces  mêmes  délites^ 
eenees^  que  ces  mêmes  métastases  sont,  dans  certains 
cas,  couse  knmédiate  des  maladies  des  fismmei  en 
couBM»;  et  qfie,  dons  certains  autres  cas ,  la  fièvre , 
one  jnahdle  qipelconqne,  produit  ces  mêmes  inécas« 
t««es{  eafia,  91'ellei  sont. alternativement' cmise  et 
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^t  :  moto  «t' disdactioiis  qu«  jV  répéta  Usquè  ad 
uuieiaiem^  et  qui  auniaot  àh  vous  convaincre ,  d« 
reste  ^  qpe  les  ëpanchemens  qui  se  font  dans  les  diverses 
oavilés  &  lasuitedecesmaladiies ,  soiit  tant6tle  résultat 
de  la  métastase  du  Udt  seul ,  tantôt  det  lochies,  etassea 
souvent  de  la  suppression' dk  eet^leux  excrétions.  Atnst 
donc  9  jtm  de  doute,  pins  de  discmsion  à  cet  égard  ; 
nous  devons  Atre  panfaitement  d  accorda  sur  ce  peint. 

Noos  1:1e  le  somàies  pae  également  sur  la  nature  du 
Bquide  épanché;  cependant  je  vient  de  vôut  en  dire 
astes  pour  n'y  plus  revenir^  et  peier  voutassur^qua 
c'est  fertè  tort  que  vou»  mvoqaez  le» secours  de  la  chi-« 
nie  poQT  analyser  Ce  fluide  ccnnposé  d'élémens  l^téro* 
gènes  et  BMiUdes.  Si  vous  ^avies  pris  la  peine  de  lire 
dans  moioL  ouvpsge  J*extrait  d'un  inémoire  sur  Tanalyse 
dn  lait  de  femme  y  par  MM.  Parmeniier  et  Deyeum  , 
voo^  y  aiirtea  vu  que  ces  deux  célèbres  chimistes  con«* 
vîeiuient  eux-mèmeà  de  rinsuffisance  des  moyens  chi«* 
nuques  pour  analyser  le  lait  de  femmes  en  santé^  àfor^ 
tiori ,  lé  lait  de  femmes  malades  ;  que  dis*je  !  de  £smmee 
mortes*  Je  dois  voas  feire  observer,  mon  cher  confrère , 
que.toutes>  les  fois  qu'il  a  été  question  de  fluide^  de  ma-* 
tiërei  épanchées  dans  les  diverse»  capacités^  et  de 
dépAl»^,  |e  me  suis  exprimé  ainsi'  (p«  44)  •'"  Que  la  m^^ 
tfèra-  de  la  fnppnratiois  était  nn  composé  d*espèce  de 
peti^leît ,  de  lailF  caillé....  ;  une  suppuration  imparfaite , 
«nue,  imitant  beaucoup  ce  qu'on  apjifelle  vnigairemens 
lest  tourné.  (  Fr  x  r4  ).  Cette  liqueur  ressemblait  asses , 
par  sa  limpidité  et  sa  fêgère  teinte  jaime  ,  au  petit-lait 
natiH^.  »  Ainsi  donc ,  d'après  cesdiverses^manières  de 
m^exprimer,  il  me  semble  qu'il  -ne  doit  y  en  avoir 
qn*une  seule  pom*  les  interpréter  (  una  verkms  ;  un» 
ime^reimia)  ;  et  pour  ne  pas  voir  du  lait  naturel  de» 
eo  saiité,<Àiln^aplus  qu'un  lait  décomposa 
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par  une  mdadie'cles  plus  graves ,  et  obsolonetit  piitt>âfl4 
parlainort,puis<)ue  c'est  dans  les  cadavres  de  femmes 
martes  depujs  quelques  heures  qu  on  va  le  puiser.  Eh  ! 
snon  cher  conârère ,  quelle  nécessité  4^  répéter  ceàu^gli* 
ment  hfoinal  :  que  ce  n'est  point  du  lait,  et  que  cela  est 
prouvé  par  différentes  anafytes  chimiqtàes  irès^ien 
faites?  Et  qui  peut  en  douter?  personne  œ  ccmteste 
cela;  mais  ces  matières  épanchées  n'en  «ont  pas  moins 
le  résultat  des  métastases  laiteuses, 

U  nen  est  pas  ainsi  du  lait^  disparait  subitement 
et  qui  remonte  promptemidit  auj(  mamdles»  Ce  lait , 
dont  la  diaparitioo  si^Hte  est  suivie  de  près  par  son  m- 
tour  à  ses  réserrars  natuœls,  ne  cesse  pas  d*é€re  du 
lait  y  suT'-tout  lorsque  TintervaUe  de  sa  dj^Mrition  à  son 
retour  n*a  pas  été  long ,  et  ^'il  n'a  pas  donné  le  temps 
à  la  £èvre  de  venir  Taltécen 

.  «Quam&rédologie  de  h  maladie  épttléaAiue(ditea* 
»  vous  page  3o)y  M.  GasietUer  la  oonsidère  comme 
»  une  fièvre  inflammatcMre,  putride  et  maligne  à-la- 
,a  fois,  suivie  d'épançfaemens  dans  les^  cavités,  et  de 
»  lésions  organiques  qui  en  s<mt  les^fifots.  11  noos  sem- 
)i  ble,  au  contraire  y  qu^  eUiw^^ossiUe  de  ne, pas 
»  voir,  dans  ces  lésions,  la  maladie  principale  et 
»  essentielle,  et  que  la  fièvre  qui  a  pris  peu  de  nuances 
»  difipérentes ,  et  seulement  relative  i  la  constitucion 
«>  individuelle ,  n'était  réellement  qu'une  fièvre  sjmp^ 
I)  tomatique.  Quend  on  observe  ensuite!  la  nalQice  de 
i>  >  ces  lésicMu ,  d'après  la  description  de  M.  GasîeUier, 
n  il  est  difficile  ,  à  moins  de  prétention  y  de  ne  pas  y 
)>  reconnaître  pour  afFection  prtnc^Mde ,  une  inflamma- 
«I  tion  générale  des  membranes  séreuses  du  fa^s-ventre 
»  et  de  la  poitrine ,  une  véritable  pléitro^péritonite 
Il  qui  I  chez  quelques  individus ,  parait  s'être  commua 
n  m<]uée  aux  organes  que  œs  membranes  recouweot 


»  anmédntemeiit.  L*hiBtoire  des  symptAmès  de  la  oit-. 
j>  Jadie  et  Vautmpsie  cadavérique  ne  laissent  aucun 
»  iloute  sur  Fanalyse  de  ce  genre  d'afFectiony  que  les 
»  péritcmites  et  les  pleurésies  qu'on  obsenre  ches  les 
Il  faonmes  et  les  enfans.  La  seule  difIS&repce  consisié 
»  dans  les  épanchemens  qui  sont  en  général  un  peu 
»  plus  abondans  chez  les  femmes  en  couche ,  comme 
»  Fa  très-bien  observé  M.  Broussais.-.  »  II  fallait  donft 
ajouter  de  suite  ce  que  dit  ce  savant  médecin ,  sur  b 
nature  du  liquide  épanché.  (  P.  490 ,  t.  II  ).  «  Mais  c^s 
»  inflammatioosdu  péritoine,  qui  sont  cependant  toutes 
»  aussi  évidentes  et  tentes  aussi  bien  constatées  çua 
m  celles  de  la  plèvre ,  ne  sont  pas  admises  par  M.  Oas- 
SI  tellîer ,  ou  plutôt  il  est  dads  une  telle  perplexité  à 
»  cet  égards  que  tantât  il.  les  rejette  absolument 
»  comme.une  maladie  imaginaire  j  tantôt  û  en  parle 
K  comme  d'une  chose  très-rare  qu'il  n'a  jamais  vue, 
»  parce  quHl  ne  veut  pas  la  reconnaître ,  quoîqu'u 
»  semble  avoir  donné  luinnéme  dans  ton  ouvrage  une 
m  £<xt  bonne  description  d<^  cette  maladie...*  Le  lecteur 
»  jugera  liii-méme  si,  siar  cet  article  ,  M.  GasteUier  a 
p  suivi  le  précepte  qu'il  recommande^ 


SunS  certi  denique  fines  , 
Quos  ultra  citrâque  nequit  consiste/û  rectum* 

»  n  résulte  des  opinions  systématiques  que  M»  Gas* 
»  tellier  s'est  formées  sur  la  maladie  qu'il  a  observée  à 
»  la  Maternité ,  qu  en  la  considérant  comme  une  fièvre 
)>  mélangée  de  putridité ,  de  malignité  y  et  iinflam^ 
»  mation  avec  épanchement  laiteux,  il  fait  revivre  les 
y»  idées  qu'd  prétendait  combattre ,  et  rétablit,  en  d'au- 
i>  très  termes,  Ja  fièvre  puerpérale f  sui  gêner is,  de 
m  Doublet ,  et  de  quelques  Auteurs  dont  il  ne  proscrtc 
p  que  l'épithète  spécifique,  a    . 
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Je  croîs  devoir  tous  prévenir ,  mon  cher  confrère  y 
que  y  pour  répondre  littéralement  à  ce  long  paragraphe 
qui  n*est  pas  fort  clair  pour  moi ,  il  faudrait  que  je  disse- 
louasse  çhague  membre  de  chacune  de  vos  phrases ,  et 
eue  y  sur  deux  colonnes  p^nrllèles  ^  il  y  eût  votre  texcte  et 
/mes  réponses.  Mais,  compte  ce  serait  beaucoup  trop 
jiong  pour  une  lettre  y  et  sur*tout  pour  un  Journal  où  Là 
place  est  circonscrite,  j'ai  pris  Iç  parti  d'écrire  en  lettres 
.  italiques  les  endroits  les  plus  saillans  de  ce  paragraphe  ^ 
^t^e  je  combattrai  avec  les  mêmes  armes  y  c'est-à-dire, 
jque  je  réfuterai^  par  difFérens  passages  extraits  de  mon 
^ouvrage  même ,  ainsi  que  je  viens  de  le  faire  jusqu'alors. 

Voici  ce  que  je  dis  (  dans  l'Avertissement  ,p.  xxxij  )  : 
«  3içn  convaincu  que  la  science  de  la  médecine  est 
^ne  science  ^e  faits  par  excellence,  je  n'ai  jamais  cessé 
^  j^e  penser,  jeune  comme  vieux,  qu'une  bonne  observa- 
tion vaut  cet^tvfois  mieux  que  vingt  spéculations  hulu- 
lantes sorties  du  cerveau  d'un  Auteur ,  sans  doute  bien 
/content  de  lui-péme ,  mais  qui ,  loin  de  contribuer  aux 
progrès  et  à  la  perfection  de  l'art ,  ne  servent  qu'à  en 
entraver  la  marche  et  k  propager  souvent  des  erreurs 
funestes  à  Thumanité.  Car ,  les  systèmes  font  sur  l'esprit 
des  médecins  qui  les  créent  ou  qui  les  àdopteftt ,  ce  que 
certAi^s'maladies  font"  sur  l'esprit  des  malades  qui  ne 
voient  que  des  êtres  imaginaires,  et  qui  ne  voieiitpas 
les*  objets  réels;  aussi  appuierai-je  mes  Opinions  plus 
sur  de^  faits  positifs  que  .sur  des  raisonnemens  systémat- 
iques. »  ^ 

(P.  xxxiv)*  «  Au  surplus ,  je  présente  les  miennes 
,(  opinions)  pour  ce  qu'elles  valent ,  sans  avoir  la  vanité 
de  prétendre  qu'elles  doivent  obtem'r  force  de  loi ,  bien 
.^'elles  soient  appuyées  sur  des  faits  irrévocables  et  sur 
la  vérité  desquels  on  peut  compter.  Comme  Klein , 
(  Interp.  clinic.  in prmfa$.) ,  je  puis  dire  :  ScriboJuU 
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^eâied,probafâquepiêUue,quimeliora  haheteodem 
detanimo.y» 

(  P.  xxxn }.  «  Je  sais  gué  j'émets  des  opinions  c6n-i 
trairas  à  celles  le  pins  généralement  reçties  aujom:- 
dluB...»  Je  sais  aussi  gue  je  puis  être  dans  Ferreur ,  mais 
je  proteste  ^e  e^est  de  bonne  foi  ^  et  que  j  aurai  la 
plus  grande  obligation  à  ceux  qui  me  la  feront  con- 
naître. Gomme  4Bn  célèbre  médecin  •  je  dirai  :  Si  veri^ 
tan  consonae  nostra  senteruia  ,  gaudeo  ;  sin  minus  ^ 
libemer  corrigi  mepaeiar.  »  BagL 

(  P.  liij  }•  Si  je  n^adopte  pas  ;  conune  ces  Auteurs ,  et 
une  infinité  d'autres ,  Texistence  de  hifièvrepuerpéràlei 
j  admets  fort  y  ainsi  qu'eux,  les  métastases,  les  dévia- 
tbns  et  les  dépôts  laiteux.  J'emploie  le  peu  de  moyent 
^  sont  en  mon  pouvoir  pour  prouver ,  pour  démon- 
trer la  réalité  de  ceu^-ci ,  et  la  non-existence  de  cette 
^xtienAne  fièvre  puerpérale» 

(  P/lviij  ).  Je  conviendrai  de  boime*foi  que  personne 
n'était  plus  disposé  que  moi  à  croire  à  l'existence  de  la 
péritonite  qu^  je  considérais  même  devoir  é^  une 
maladie  idiopathique  chez  les  femmes  en  couche;  Mais 
un  grand  nombre  de  faits  m'a  dessillé  les  yeux ,  en  me 
faji^t  voir  que  la  lésion  du  péritoiùe  était  beaucoup 
plus  rare  que  celle  des  autres  organes  abdominaux  : 
d  où  je  condus  que  toute  espèce  de  théorie  devait  se 
taire  devant  l'expérience.  » 

(P.  Ixj).  La  fièvre  improprement  dite  puerpérale 
P^t^  suivant  nous,  la  fièvre  de  lait  :  cette  fièvre  une 
fois  prolongée  ou  dégénérée  par  une  infinité  de  causes 
phj^ues  et  morales  y  perd  son  nom.  Elle  prend  celui 
<le  son  caractère  particulier  prononcé  par  la  nature  des 
*y«nptômes ,  etc.  » 

(  P*  48  }.  tt  Je  dis  donc  que  la  fièvre  de  lait  prolongée 
«u-delà  de  son  terme  ordiiiaire;  dégénère  souvent  en 
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fièrre  putride,  maligne,  etc.;  Tétstf  des.  premières 
voies, la  constitution  physique  de  Imdividu , dëtermin 
son  caractère  principaL  Comme  le  propre  de  la  fièvre 
€st  de  supprimer  toutes  les  sécrétions ,  celle-ci  (lafièvjpe 
de  lait)  supprime,  pour  peu  qu'elle  soit  forte  et  dmn-' 
ble ,  les  évacualiens  puriformes ,  l'humeur  .laiteuse  :  ces 
Iiumeurs  jetant  une  fois  arrêtées  dans  leurs  cours  ,  r&« 
dondentdans  toute  la  machine,  et  produisent  néces^ 
sairement  pléthore  ;  delà  tous  les  accidens  qui  en  dé-* 
coulent  •  etc.  •  etc.  n 

(  p.  49  )•  ^  lie  plan  çuratif  est  celui  que  la  nature  des 
aymptdines  de  la  maladie  essentielle  détermine  chez 
tous  les  individus  ;  et  je  puis  assurer  qu'en  traitant  les 
maladies  aiguës  des  femmes  en  couche ,  je  fois  en  géné- 
ral abstraction  de  leur  position  actuelle ,  sans  néghger 
Tétat  des  excrétions ,  donc  cependant  je  ne  m'occupe 
jamais  essentiellement  pour  les  provoquer.  » 

(  P.  lao  )•  Eh.bien  !  de  toutes  ces  lésions  des  différens 
organes  que  nous  avons  vues  et  observées,  en  sommes- 
npi^  plus  avancés)  en  sommes-^nous  plus  fondés  à 
crcrâre ,  à  conclure  que  c'étaient  autant  4^  maladies 
particulières  ?«••  De  ces  diverses  lésions  qui  ne  sont 
autre  chose  que  le  produit ,  que  Teffet  de  la  maladfts  y 
peut-on  et  doit-on  raisonnablement  en  faire  autant  de 
maUulies  particulières  ?  Ce  n'est  pas  plus  une  péritonite 
qu'une  hépatite,  qu'une  splénite,  qu'une  métrite, 
qu^une  pleurésie ,  qu'une  péripneumonie.  » 

a  Si ,  dans  cette  maladie  des  femmes  en  couche , 
un  seul  organe  était  attaqué ,  s*il  était  le  siège  prin- 
cipal de  I4  maladie ,  il  n  y  aurait  pas  à  hésiter  à  lui  don- 
ner un  de  ces  noms  précités  (  puerpérale ,  péritcmite  ). 
Mais  ils  sont  tous  attaqués  simultanément,  et  après  la 
mort  l'on  voit  qu'ils  sont  tous  lésés  en  même  temps  et 
par  la  même  cause» 
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(P,  idi).  «Le  péritoine  donc  nVst  presque  jamais 
iCtaqué  primitiveaient  ;  il  ne  Test  que  secondairement , 
comme  les  autres  viscères  sur  lesquels  la  maladie  distri- 
bué son  poison»  >i 

Après  ayoir  pajé  un  juste  tribut  d^éloges  à  un  de  nos 
tOQ&èreSy  et  dit  deux  mots  sur  Fesprit  de  prévention 
^  dirige  souvent  nos  opinions  et  notre  manière  de 
iw ^  f ajoute  (p.  191 }  :  JEJf  moi-même ,  tout  enfai* 
saru  ceiie  réflexion ,  ptUs^je  bien  assurer  que  je 
n^ outrepasse  point  les  bornas  où  j^ aurais  dû  rriarré'» 
ter?..»  SunscenideniquefineSy  etc;  Il  me  semble ,  mon 
cher  confrère,  que  d-'après  une  application  aussi  fran- 
che qiiecelle-*ci^  et  que  je  me  suis  fiaite  à  moi-même  , 
vous  auriez  pu  vous  dispenser  de  me  la  répéter;  elle 
n'eût  été  bonne  sous  votre  plume ,  qu*autant  que  la 
naenne  Taorait  adressée  à  un  autre  j  et  alors  vous  n'aii- 
fi^  en  ^pie  la  petite  malice  de  me  la  rétorquer.  Et 
*>>cor8*ee  n^eat  pas  là  ce  qu'on  appelle  un  précepte 
^Barace  a  voulu  donner;  c'est  tout  simplement  une 
réflexion  mofnle.  En  voici  un  (précepte)  que  Ciceron 
donne,  et  qui  peut  convenir  à  ceux  qui  s'érigent  en 
^nstarques  y  comme  k  ceux  qui  sont  soumis  à  la  jus^ 
tesse  et  à  la  justice  de  leurs  censures  :  Re/ellere  sine 
P^tinocià  et  refelli  sine  iracundid. 

Vous  continuez  ainsi  (p.  82  )  :  ic  II  en  résulte  ensuite 
»  un  inconvénient  plus  grave  pour  la  pratique  ;  c'est  que 
^  M.  Gastéllier,  en  ne  regardant  cette  maladie, 
*  comme  plusieurs  de  ses  prédécesseurs ,  que  comme 
»  une^éi^re  essentielle  ,  néglige  entièrement  comme 
><  eux  le  traitement  local  qui  est  cependant  ici  de  la 
^  plus  grande  importance.  En  effet ,  il  ne  parle  ni  de 
^fomentations  émollientes  et  ensuite  excitantes  ^ 
»'  qui  sont  cependant  très^udles  dans  cette  maladie ,  ni 
^  4e  ventouses ,  nid^  vésicatoires  ^  ni  de  sangsues.^  a 
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Et  à  lapage  suivante  vous  revenez  sur  vos  pu  à^ïïûe  wt^ 
nière  bien  contradictoire  r  u  Tout  ce  qu*il  dit  (M.  ùas^. 
».  tellier)  sur  Temploi  de%  saignées  j  des  vésicatoires  p 
»  des  purgatifs  ,  etc.,  est  d^uh  praticien  Tort  emrpé.  n 
Ces  dernières  lignes  impliquent  côntraHicti^  i^vec 
«celles  qui  sont  au-dessus ,  car  ces  graves^  ineonvéniena 
n'amvent  Jamais  à  un  praticien  exercé. 

D  après  ce  paragraphe  y  dans  lequel  vous  dites  oui  et 

/  vous  dites  non  y  le  lecteur  doit  are  fort  embarrassé  suv 

le  parti  qu il  a  à  prendre;  mais,  )«' vais  lé  tirer  de  pet 

état  d'incertitude  •  et  fixer  sa  déternuvati^  par  da 

nouvelles  dtdtioDS  prises  dans  nJkNaTouvrage* 

(PiT  4*  )  ^  L^pplication  desilanelles  iniprégi]|ées  d'oxi- 
crat  à  la  glaee  sur  toute  la  région  delà  matriee,  et  reiMMi- 
vellée  souvent^  produit  les  meilieurs  elfetSw  »  (R  Sg).*, 
Des  laveoiens^  à  la  décoction  des  plantes  émoUient^s  ^ 
des  cataplasmes  de  la  pulpe  de  ces  barbes  ^  des  flaneÛet 
imprégnées  de  décoctioB^  mucilasâneitf^s ,  des  huileus 
ou  de  lait  ^  appliquées  sur  toute  là'^égion  dû  bas-ventre  ^ 
exposer  les  parties  naturelles  aux  i^aj^eurs  de  l'eau 
chaude ,  du  lait^  des  boûiUons  de  tripes  |^  en  uiy  mot  ^ 
employer ,  sous  toutes  les  formes ,  les  émolliens  >  les 
velAchans;  enfin ,  tout  ce  qui  peut  détendre  et  arrêter  ^ 
par  conséquent  y  les  progrès  d^une  inMammation  com-' 
ipençante  ou-commencée  vpericulmnin  morà.  (P,  14). 
Les  moyens^tes-plus  prompts  et  lès  plus  énergiques  sont  ; 
les  saignées  des  jagnlaires,  de  Tartère  teniporale  ^  le» 
^^niouses  seq^ifiies  (p.  16})  les  vMcuti^ir^  ^  lea 
ventouses  appliquiez  au»  empirons  des  s^im  y  es  scrn^ 
ri  fiées  ensuite  ^  sont  d'excellens^  mojans.  On  af^pUqii» 
aussi  en  pareil  cas^  et  aveo  asseis  ,d»  succès ^  dirent 
cataplasmes  irritons.  (P.  37)*..  AdmiaistDtr  des-loc^-r 
mens  émoUiens,  appliquer  et  renouv^er  sonvent  de» 
aataplasmes  de  diéme  nature  sur  toatk  la  r^oné^ 


lai'V€ntre.'{V*  65).  Je  conseillai,  çn  outre,  qu'oA 
«ppHquét  sur  toute  la  région  du  ba»»Veiitre  y  une  Sa* 
nelle  bfea  in^bibée  d'une  décoction  de  plantes  émol-i 
Hente*  \  le  plils  rbaudement  possible ,  ec  qu'on  renoii- 
reliât  ce  topique  toutes  leilieiùret^(P.  69).  Même  répé- 
tition pour  lej^  topiques.  (P.  85).  Tiniistai  ^ur  l'usage  dea 
boissons  délayantes,  des  lavemensetdes  embrocatiouê 
huileuses,  (P.g5}..<  Je  lui  jfaisais  prendre  des  bains  d* 
&uteini  préparés  avec  la  décoction  des  plantes  émoi- 
Bentes  et  de  tètes  de  parots  ;  des  demi-Lvemens  avee  la 
même  décoction,  et  des  flanelles  imprégnées  de  cetto^ 
même  décoction  qu'on  appliquait  sans  cesse  sur  le  bas- 
rentre.  (P.  iZS).  L'appUcation  des  sangsues  n*a  pas  été 
mirie  de  grands  succès.M*  ;  et  je  crois  pouvoir  assurer 
^e  dam  ces  maladies  où  il  y  a  urgence  de  vider  lea 
raisséaux ,  les  sangsues  n'agissent  pas  avec  asses  de  cé- 
lérité ,  ni  d*une  manière  convenable  et  propre  auxacGi- 
dens  dont  la  marche  est  rapide. 

Je  crois,  mon  cher  confrère,  que  ces  citations  sont 
plus  que  suffisantes  pour  désabuser  sur  mes  opinions  et 
sur  mes  vues  thérapeutiques,  tous  ceux  qui  auront  lu 
votre  critique  sur  mon  ouvrage;  et  qu'ils  seront  toua 
fercés  de  lÛre  avec  Gresseï  : 

Le  rvlgaire  ne  voit  que  par  les.yoftiz  d^aiitrui* 
Le  sage  voit ,  observe ,  et  yage  d'après  lui. 

D'o&  je  concfaM  qu'il  fyvt  lire  un  mJVTêffb  avant 
de  juger  rAuletv;  et  je  serais  ésseï  porté  à  croire ^ 
d'après  rm  aasetllms  hasardées,  mon  cher  confrère, 
que  vous  n'aves  p#sln  la  mien  avec  attention ,  et  que 
dans  votre  critique  vous  n*avez  pas  suivi  le  précepte  de 
Marital  :JParcere  personis,  dicera  de  viiiis.  Cair  vous 
aie  feitea  de^  reproobee  que  je  ne  Ukint»  p«i  ;  YÇM 
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m  accusez  d'émettre  des  opii^ons  sjrstémaii^u^s  ,mai 
qui  n  ai  cessé  rie  xn'élever  contre  les  systèmes ,  et  qm  ai. 
porté  Tattention  la  plus  scrupuleuse  ^  )e  pourrai»  mètn». 
dire  la  plus  délicate ,  pour  ne  produire  que  dea  faits  ef 
des  fuies  irrécusables  que  j'ai  eu  Tattention  de  revêtir. 
du  caractère  le  plus  indélébile  de  la  vérité  !  Vous  m  ac- 
cusez de  prév^ention  ;  vous  me  faites  un  crime  de  ne 
point  voir  la  péritonite  ,  parce  que  ^  dites-vous  ^  je  ne 
yeux  pas  la  reconnaitre.  D  abords  j'ai  parlé  de  la  péri- 
tonite en  diâi^rens  endroits  de  mon  ouvrage,  nonjpa» 
comme  quelqu'un  qui  nie  son  existence  ^  mais  comoie 
^  ne  l'ayant  jamais  vue  que  comme  secondaire ,  eonsé-* 
cutivé;  que  le  résultat  enfin  de  la  maladie^  et  non 
comme  une  maladie  primitive ,  essentielle.  Je  n'en  piii» 
nier  l'existence ,  puisque  d'autres  lont  vue  et  la  voient 
tous  les  jours.  Je  ne  dirai  pas  comme  vous ,  mon  cher 
confrère ,  en  sens  inverse ,  qu'ils  la  voient  pajrce  qu'ils 
la  veulent  voir.  Mais  je  vous  avouerai  franchement  que 
je  me  serais  cru  à  l'abri  de  pareils  reproches ,  n&eme 
de  soupçons  les  plus  légers ,  daprè^^nutes  les  précau^ 
tions  que  j'avais  prises  à  cet  égard  ^  et ,  qu'eneoce  une 

fois,  j'avais  portées  jus.qu'à  l'extrême  délicatesse* 

Qu'il  me  soit  permis ,  mon  cher  confrère ,  de  vou4 

faire  remarquer  que  la  plupart  de  ceux  qui  s'élèvent 
contre  ma  doctrine ,  ont  vu  beaucoup  plus  de  cadavres 
que  de  malades ,  et  que  l'expérience  clinique  leur  ap- 
prendra.que  riiispéction  ahatomique  ne  donne  que  de 
£Eubles  luojièr^  sur  les  malafli^s  des  femmes  en  ç€>ucfae« 
Voici  ce  que  dit  JVl.  Atyle^  en  gfnér^  ffiT  les  ouvez^ 
tures  de  cadavres  :  a  Elles  na  pefivent.y  g^nf  consè- 
»  quent ,  nous  instruire  qne^sur  ^ffiufCffts  des^fialfidies 
»  et  sur  leurs  causes  ocGasionne)|les.;.  elles  -ne  pous 
»  feront  jamais  découvrir  les  lésions  vittde}^^*^..  I/^f^^tOH 
»  mie  pathologique  ne  (ait  connaître  que  des  lé|iaBS 
»  physiques.  »  fit  c'est  ce  que  je  ne  ^êsse  de  dire* 
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Vous  m*aeeusez  de  vouloir  reproduire  les  Jièvres 
puerpérale^,  moi,  qui  depuis  le  commencement  da 
mon  ouyrage  jusqu'à  la  fin  ^  n'ai  discontinué  de  com- 
hmre  cette  doctrine  ;  moi  qui  ai  répété  sans  cesse  que 
les  femmes  en  couche  sont  exposées  i  tontes  les  malâ'* 
diesde  l'espèce  humaine  ;  qu'il  ne  faut  voir  et  qu'il  ne 
finit  traiter  chez  elles  que  la  maladie  qui  prend  un 
caractère  primitif  y  essentiel  !  Enfin  ^  de  quoi  ne  m'accii'- 
sez^Fons  pas,  taudis  que  je  ne  suis  coupable  que  d'un 
seulcrimei  et  pour  lequel  Vanathémé  a  été  lancé  contm 
f>ioij  mais  crime  dont  le  temps  seul  me  justifiera;  aussi 
^je  avec  Sénèque  :  f^eritateth  dies  aperiet. 

Vous  convenez  tous  que  le  péritoine  s  enflamme  seul 
d'une  manière  isolée ,  indépendante  des  organes  qu^il 
enreloppe  ;  si  cela  est,  vous  ne  pouvez  me  contester 
^4  les  organes  sont  frappési^galement  d'une  maniéré 
ûolée,  primitive  et  absolument  indépendante  de  la 
membrane  qui  les  revêt:  Cela  posé ,  vous  ne  pouveie 
me  contester  une  infinité  de  cas  mixtes;  cW-à-diré^ 
^ue  les  viscères  dû  bas-ventre  sont  attaques  fen  méina 
temps  que  le  péritoine  y  et  c^est  ce  que  Lièutàud,  ét> 
dWtres  célèbres  praticiens ,  appelaient  inHammàtioa 
du  bas-vèndre.  Eh  !  qui  a  pu  vous  dire  ,  mon  cher  con- 
frère ^qiie  ce  ffit  le  péritoine ,  dans  ces  cas  mixtes^ 
^  éûdt  le  premier  frappé  lorsque  les  viscères  qull  en« 
velôppe  sont  beaucoup  plus  *profondéinent  lésés  quW 
cette  membrane ,  et  c'est  ce  que  j'ai  toujours  vu ,  c& 
^  j  ai  dû  dire ,  et  ifien  àè  plus.  Si  je  suis  daiis  l*èrFeur 
par  le  cléFâut  9é  Bien  voir ,  car  Descàrtés  à  dit  qu'il  y 
avait  une  grande  différence  entre  voir  ei  voir ,  je  m'es^ 
timerai  donc  fért  hetireux  que  de  plus  clairvojr^ns 
obtiennent  de  mon  travail  c^  que  dit  Horace  :  Ejc/umo 
^e  lucem^;  mais  je /n'estimerais  beaucoup  plus  heu-* 
reux  eacore,siy  sans  des  secours  étrangers,  favais  trouvé* 
l^Térité  de  h  manière  dont  l'indique  Fonienelle ,  dains 
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•es  Dialogues  des  morts  :  «  Pour  trouver  la  vérité,  dit-il, 
m  il  faut  tourner  le  dos  à  k  multitude  :  les  opinions 
»  communes  sont  la  règle  des  opinions  saines ,  pourvu 
9»  qu^on  les  prenne  à  contre-sens.  » 

Je  ne  puis  terminer  cette  lettre,  quoique  déjà  trop 
longue ,  sans  vous  inviter  à  lire  mes  propres  observa- 
tions ;  vous  y  trouverez  àks  néphrites ,  des  métrites ,  etc. 
^endelies;  les  unes  produites  par  une  cause  mécanique 
proprement  dite ,  et  les  autres  par  une  cause  mécanique 
et  chimique  :  car  c'est  sous  ce  double  rapport  qu'agit  le 
stimulus  produit  par  la  métastase  d'un  lait  décomposé. 
iVous  y  observerez  les  différences  caractéristiques  des 
aymptàmes  de  ces  maladies  essentielles ,  d'avec  celles 
qui,  à  la  Blatemité,  ne  méritaient  point  ce  nom, 
n  étant  que  le  produit  d'une  maladie  principale*  Chez 
les  premières,  c'étaient  des  symptômes  de  localités;  k 
la  Maternité ,  c'étaient  des  symptômes  généraux  qui  se 
remarq)uent  dans  toutes  les  maladies  aiguës  :  «  Symp- 
n  tàmes particuliers  et  caractéristiques.  On  peut  dis- 
11  tinguer  ces  symptômes  en  ceux  qui  appartiennent 
n  aux  membranes  séreuses  elles-mêmes,  et  en  ceux  qui 
I)  appartiennent  aux  organes  sur  lesquels  ils  se  dé- 
»  ploient,  n  [Dissert,  sur  les  Jnflamm.  des  Memb.  sir. 
De  la  Yilleraye ,  p.  29.  )  BL .  Broussais  dit  (  p.  3gg , 
t.  II  )  :  (<  L'inflammation  du  péritoine  n'est  pas  u]|;ie  mala- 
1)  die  commune  ;  c'est  heureusement  une  des  phlegma- 
»  sies  dont  la  production  dépend  de  certaines  circons- 
u  tances  qui  ne  se  rencontrent  que  sur  un  petit  nembrt 
m  d'individus.  » 

fai  l*honneur  de  vous,  saluer,  etc. 

«       GaSTSLIiZB 
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d'Emulation  d*Amiens  et  de  Liège  y  et  de  celle  d'Eu-* 
couragement  de  Naples» 

JuEs  lésions  des  facultés  intellectuelles  sont 
si  nombreuses  et  si  variées  \  qu'on  peut  en 
multiplier  les  exemples  presque  à  rinfini,  sans 
Craindre  d'ennuyer  par  une  répétition  fasti^ 
dieuse  des  mêmes  faits*  Déjà  nous  ayons  rap- 
porté fort  au  long,  il  y^  quelcpe  temfis  ,  le 
uélire  singulier  d'un  cataleptique  (i);  l'histoire 
d'un  somnambule  donné  tout  récemment  dans 
le  Journal  de  l'Empire  (2) ,  n'est  pas  moins 


(i)<jahierde  décembre  181 1 ,  tom,  XXII,  pag.  4ifgW 
(a)  Dans  la  feuille  du  3  décembre  1812. 
25.  «  aa,. 
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extraordinaire  ;  le  dernier  Naméro  des  Annales 
Cliniques  de  Montpellier  (i) ,  contient  aussi  la 
relation  d'un  délire  fort  remarquable.  Les  faits 
que  nous  allons  citer  ne  sont  pas  tous  aussi 
surprenans^  mais  tous  nous  paraissent  mériter 
l'attention  du  médecin  comme  du  métaphy- 
sicien. 

Nous  venons  de  dire  que  les  lésions  des 
facultés  mentales  sont  très-variées  :  tantôt ,  en 
effet ,  toutes  ces  fonctions  sont  frappées  d'une 
sorte  d'engourdissement  ou  de  torpeur  momen* 
tanée  qui  a  plus  ou  moins  d'analogie  avec  le 
sommeil;  tantôt  une  seule  de  ces  fonctions 
se  trouve  lésée ,  et  c'est  ou  la  mémoire ,  ou 
l'imagination ,  ou  le  sentiment.  Nous  rangerons 
dans  cet  ordre  les  différeus  faits  qui  doivent 
composer  cet  article. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  jeune  homme  ro- 
buste et  livré  à  des  travaux  pénibles  ^  qui  ^  à 
plusieurs  reprises  y  avait  été  atteint  d'une  affec- 
tion soporeuse  laquelle  lui  prenait  subitement 
et  durait  de  vingt-quatre  à  trente -six  heures. 
Durant  cet  espace  de  temps,  il  ne  prenait 
aucun  aliment  ni  aucune  boisson;  il  dor* 
malt  d^un  sommeil  lourd  dont  on  ne  le  tirait 
que  difficilement  et  toujours  imparfaitement  : 
interrogé  ,  il  répondait  avec  justesse  ,  mais 
d'une  manière  très-laconîque  et  avec  humeur  : 
sa  langue  était  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre ,  et  son  pouls  plein  et  un  peu  fréquent; 
il  se  plaignait  de  mal  de  tête.  Lorsque  je  le 
vis  (en  avril  1808)  ,  il  était  dans  cet  état 
depuis  six  heures  :  je  lui  fis  prendre  sur-le- 
champ  un  vomitif  qui  fit  beaucoup  d'effet  et 

0 ;  

(i)  Cahier  de  novembre  181a ,  tom.  XXXIX,  p.  209. 
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le  tîra  de  son  assoupissement.  Deux  ans  après 
ii  n'avait  point  éprouvé  d'accès  semblable.  J'ai 
8u  que  son  père  avait  été  sujet  à  une  affection 
convulsive  dont  les  accès  s'étaient  rapprochés 
de  plus  en  plus  ^  et  à  laquelle  il  avait  suc- 
combé. 

Un  militaire  très-digne  de  foi  m'a  assuré 
qu^en  passant  à  Valence  avant  la  révolution  , 
avec  un  de  ses  camarades  ,  on  leur  avait  fait 
voir  une  femme  qui,  depuis  plusieurs  jours , 
était  dans  nn  état  soporeux.  Son  compagnon 
soupçonnant  quelque  supercherie,  feignit  un 
mouvement  de  colère,  menaça  cette  femme  y 
et  tira  son  épée  de  manière  à  effrayer  tous  leé 
assistans ,  mais  sans  faire  aucune  impressioii 
sur  la  femme,  qui  cependant  avait  les  yeux 
ouverts  et  paraissait  jouir  de  sa  vue.  On  leur 
dît  que  cet  état  était  périodique,  et  durait 
trente  ou  quarante  jours  chaque  année. 

Nous  avons  vu ,  M.  huilier-  Winslo^w  et  moi  ^ . 
une  femme  dont  il  a  rapporté  l'observation  (i), 
et  qui ,  pendant  plusieurs  jours ,  resta  sana 
mouvement ,  et  en  apparence  sans  sentiment  : 
néanmoins  étant  sortie  de  cet  état,  elle  indi* 
qua  fort  bien  tout  ce  qui  s'était  passé  autour 
d'elle. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  mémoire  soit  seulie 
lésée  :  mais  comme  il  y  a  plusieurs  sortes  de 
mémoires,  il  y  a  aussi  des  diflërences  très-re- 
marquables da'ns  les  lésions  de  cette  faculté. 

Nous  avons  rappelé  dernièrement  l'exemple 
de  Broussonnet ,  à  Toccasion  d'un  malade 
traité  par  M.  Richelmij  et  qui,  de  même  que 

(i)  Voyez  son  Mémoire  suf  le  tétanos,  tom.  XXII 2, 
pag*  x36v 
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le  professenr  de  Montpellier ,  avait  oublié  tous 
les  substantifs.  L'infortuné  Pitet ,  dans  sa  der- 
nière maladie  ,  était  à-peu -près  dans  le  mêtue 
cas.  Il  cherchait  fort  long-temps  le  nom  des 
objets  dont  il  avait  besoin  ;  indiquait  tout  autre 
chojse;  reconnaissait  sa  méprise;  cherchait 
encore  9  et  finissait  par  avouer  l'impuissance 
où  il  était  de  se  rappeler  le  nom  de  l'objet  dont 
il  voulait  parler.  Il  me  dit  un  jour  :  ce  Cet  ë(at 
»  où  je  me  trouve  me  donne  occasion  de  filire 
»  des  remarques  très-curieuses  sur  l'altération 
»  des  facultés  mentales^  et  j'en  tirerai  parti 
»  quand  je  reprendrai  mon  cours  de  physio- 
y>  logie.  »  Tant  il  était  loin  d'imaginer  la  gra- 
vité du  mal  dont  il  était  atteint  ! 

Au  mois  de  février  1809 ,  je  fus  appelé  pour 
Toir  un  ouvrier  âgé  d'environ  5o  ans^  qui  me 
parut  avoir  seulement  des  symptômes  d'em- 
oarras.  gastrioues^  et  auquel  je  prescrivis 
quinze  grains  a'ipécacuanha  et  un  grain  d'émé- 
tique  j  à  prendre  en  une  fois.  Il  vomit  deux 
fois  et  eut  des  selles  si  copieuses  ,  qu'il  tomba 
en  syncope.  Revenu  à  lui ,  il  n'avait  pas  les  idées 
bien  nettes.  La  nuit  suivante  il  dormit  d'un 
sommeil  inquiet.  Le  lendemain  il  était  un  peu 
assoupi  :  il  répondait  bien  aux  questions  qu'on 
lui  faisait  ,  mais  il  s'imaginait  que  deux 
jours  s'étaient  écoulés  depuis  qu'il  avait  pris  le 
vomitif.  Il  raisonnait  en  tout  conséquemment 
à  cette  idée  :  il  disait  qu'il  était  malade  depuis 
quatre  jours  (quoiqu'il  n'y  en  eût  que  trois  )  ; 
qu'il  s'était  trouvé  très-faible  le  jour  où  il  avait 
vomi,  et  le  iend' main  toute  la  journée,  etc. 
Comme  il  avait  le  pouls  un  peu  élevé  ,  je  crai- 
gnis une  fièvre  grave  ,  et  je  me  hâtai  d'admi- 
nistrer les  toniques'  et  les  anti-spasn^odiques* 


nons 
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EffiBcdvement  la  fièvre  prit  des  caractères  de 
putridité  bien  prononcés^  et  ne  guérit  que 
dans  le  troisième  septénaire. 

Un  homme  d'un  âge  mûr  ayant  essuyé  une 
fièvre  maligne^  devint  sujet  à  de  longues 
sbsences  pendant  lesquelles  il  oubliait  tout;  il  so 
perdait  dans  les  quartiersde  Londres^  qu'il  con*» 
naisa^t  le  mieux  ^  et  ne  reconnaissait  pw  même 
•a  propre  maison.  Ces  absences  devinrent  en* 
suite  moins  firéquentes ,  et  elles  cessèrent  tout- 
à-fait  dans  un  voyage  qu'il  fit  peu  de  temps 
après  en  Portugal.  Je  tiens  ce  filit  d'un  de  sea 
amis  intimes  dont  la  véracité  m'est  parfaite* 
ment  connue. 

La  maladie  dont  fiit  attaqué  M.  Baudelocque- 

>ns  offrira  l'exemple  d'une  lésion  de  la  mé- 
moire y  d'un  tout  antre  genre.  Il  se  rappelait 
fort  bien  ce  qu'il  avait  £ut  étant  en  santé  j  re- 
connaissait à  la  voix  (  car  il  avait  été  frappé 
de  cécité)  ^  les  personnes  qui  venaient  le  voir  ^ 
trais  il  n'avait  aucune  conscience  de  sa  pro- 
pre existence.  Lui  demandait-on ,  par  exemple  ^ 
comment  va  la  tête  ?  Il  répondait  :  La  tête  ?.••. 
Je  tt*ai point  de  tête.  Si  on  lui  demandait  son 
bras  pour  lui  tftter  le  pouls  ;  il  disait  qu'il  né* 
savait  pas  où  il  était.  Il  voulut  un  jour  lui- 
même  se  tâter  le  pouls  ;  on  lui  mit  la  main 
droite  sur  le  poignet  gauche  :  il  demanda  alora 
si  c'était  bien  sa  main  qu'il  sentait  ;  après  quoi 
il  jugea  fort  sainement  de  l'état  de  son  pouls. 

Peut-être  faut-il  rapprocher  de  cet  exemple 
un  fait  que  m'a  communiqué  M.  huilier^ 
fVinsloéw.  Une  jeune  femme  parvenue  au  der- 
nier degré  delà  phthisie  pulmonaire,  parlait 
souvent  d'elle-même  à  la  troisième  personne 

^t  au  maçctilin.   Elle  s'écriait  :  Ah  comme  il 
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souffre  !  sa  respiration  esthorriblementgénée! 
il  va  étouffer  ^  etc.  On  lui  fit  d'abord  aperce* 
voir  son  erreur ,  et  elle  en  convint  en  mon- 
trant beaucoup  de  surprise.  Mais  dans  les  der* 
niers  jours  elle  y  tombait  continuellenaent  j  et 
ne  parlait  plus  de  ce  qu'elle  éprouvait  que  de 
cette  manière. 

Nou|^  voici  arrivés  comme  naturellaoïent 
aux  illusions  produites  par  l'imagination  :  elles 
£ont  vraiment  innombrables,  ^ij^o/^  dans  son 
Traité  de  la  santé  des  gens  de  lettres ,  en  a 
cité  des  exemples  très-variés.  C'est  principale- 
ment l'imagination  qui  se  trouve  lésée  dans  la 
manie  ;  mais  il  est  curieux  de  voir  ces  états  en 
quelque  sorte  intermédiaires  ^  où  la  lésion , 
quoique  très-maniiéste  9  n'est  pas  assez  consi^* 
/  dérable  pour  qu'on  la  considère  comme  cons- 
tituant une  maladie. 

J'ai  entendu  parler  ^d'une  petite  fille  de 
quatre  ou  cinq  ans  y  qui  s'imaginait  souvent  , 
étant  bien  éveillée  ^  converser  avec  un  ange 
sous  la  forme  d'un  enfant  :  elle  disait  le  voir^ 
indiquait  la  place  où  il  était  ;  décrivait  ses 
traits  y  son  maintien,  etc.  Ma  propre  fille»  âgée 
de  cinq  ans  et  demi  y  se  réveille  fréquemment 
depuis  six  mois ,  en  pleurant  et  toute 
eflrayée,  s'imagiuant  voir  des  objets  qui  l'ont 
frappée  dans  son  sommeil ,  et  ne  reconnaissant 
pas  ceux  qui  l'entourent.  Elle  reste  dans  cet 
état  de  cini]  à  dix  minutes.  La  première  fois 
que  cette  frayeur  s'est  manifestée ,  elle  s'était 
couchée  en  pleurant.  Depuis,  ces  espèces  d'aC' 
ces  se  sont  renouvelles  sans  aucune  cause  appa- 
rente. Les  trois  premiers  ont  marché  en  tierce: 
les  autres  n'ont  suivi  aucun  type;  mais  cons- 
tamment c'est  une  heure  environ  après  qu'elle 
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a  commencé  à  s'endormir ,  que  raccès  survient. 

Une  observation  recueillie  en  i8o5  à  la  Cli- 
nique de  M.  le  professeur  Leroux ,  par  M...  ^ 
offre  un  exemple  iirappant  de  ces  écarts  d'ima- 
gination qui  annoncent  ou  décèlent  la  manie 
dés  son  origine. 

Ronsaud ,  charpciitier  j  âgé  de  47  ^^^  y 
d'un  tempérament  sanguin ,  avait  quitté  son 
pays  natal  à  1&2  ans  ,  pour  venir  se  fixer  à  Paris 
où  il  se  maria  j  et  continua  de  jouir  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  trente  ans.  A  cette  époque 
il  fat  atteint  d'une  maladie  grave  et  aiguë  dont 
il  n*a  pu  faire  connaître  les  véritables  carac- 
tères. Quelques  années  après  il  fit  une  chute 
dans  laquelle  la  clavicule  fut  fracturée  :  mais 
c'est  seulement  au  commencement  de  i8o5  , 
six  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Charité  ,  que  se  manifesta  le  désordre  des  idées 
dont  nous  allons  parler;  ce  qui  ne  l'avait  point 
empêché  jusques«là  de  continuer  ses  travaux. 
Depuis  six  mois ,  disons-nous  j  sans  qu'gucune 
fonction  soit  manifestement  dérangée ,  il  est 
assaiJli  d'une  multitude  d'idées  insolites  et 
extravagantes.  Il  croit  souvent  planer  dans  les 
airs  ;  il  parcourt  par  la  pensée  des  campagnes 
riantes,  les  appartemens  de  vieux  châteaux  ^ 
les  bois,  les  jardins  qu'il  a  vus  dans  son  en- 
fance. Quelquefois  il  croit  se  promener  dans 
des  cours ,  des  places  publiques  ,  et  autres 
lieux  qui  lui  sont  connus.  Il  voit  d'autres  fois 
des  personnes  lui  parler,  passer  et  repasser  ' 
devant  lui ,  aller  et  venir ,  sauter  par  la  fenê« 
tre ,  descendre  par  le  plafond  ,  sortir  par  des 
trous  pratiqués  dans  les  murailles.  Il  s'imagina 
aussi  quelquefois  voir  des  armées  en  marche  j 
occuper  un  emploi  distingué^  être  ministre  y 
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Empereur  y  etc.  —«En  travaillant ^  an  moment 
où  il  va  donner  nn  coup  de  hache  sur  un  point 
déterminé  ,  une  idée  lui  passe  dans  la  tête  ^  lui 
fait  perdre  de  vue  son  but ,  et  le  coup  porte 
sur  un  autre  point.  Quelquefois  alors  il  lui 
prend  fantaisie  de  quitter  l'ouvrage  et  d'aller 
se  promener  où  le  bÂsardple  conduit ,  et  sans 
aucune  direction  fixe ,  et  il  y  va  en  effet  lors* 
qu'il  n'est  pas'  retenu.  La  nuit  il  est  souvent 
éveillé  en  sursaut^  et  est  effrayé  par  des  per- 
sonnages quMl  croit  vouloir  attenter  à  ses  jours. 
D'autres  lois  ,  il  se  lève  pour  courir  dehors , 
et  porte  ses  pas  au  premier  endroit  qui  te  pré* 
Sente.  Un  jour  il  se  lève  à  minuit  pour  aller  à 
Versailles  ,  et  s'y  trouve  arrivé  sans  se  rappe- 
ler qu'il  a  fait  la  route ,  etc.  i  etc. 

Toutes  ces  allucinations  n'empêchent  pas  le 
malade  de  raisonner  juste.  Il  s'étonne  et  il  rit 
lui-même  de  toutes  ces  visions  fantastiques  , 
sans  pouvoir  cependant  s'y  soustraire. 

Cet  homme,  après  un  court  séjour  à  la  Cha- 
^  rite  y  a  été  renvoyé  à  Charenton.  J'ignore  com- 
ment sa  maladie  s'est  terminée. 

Voici  un  autre  cas  de  manie  commençante 
dont  je  suis  heureusement  parvenu  à  arrêter 
les  progrès.  Une  fruitière  grasse  et  bien  por- 
tante éprouva  une  contrariété  assez  vive  au 
moment  d'accoucher  »  dans  le  mois  d'avril 
1811.  Les  lochies  rouges  ne  coulèrent  que 
quelques  heures  y  et  furent  remplacées  par  un 
flux  séreux  très-aboifdant.  La  sécrétion  du  lait 
se  faisait  bien,  et  cette  femme  jouissait  d'une 
bonne  santé  j  mais  on  remarquait ,  par  înter- 
Talles  ,  quelques  incohérences  dans  ses  idées  , 
et  une  certaine  loquacité  qui  né  lui  était  point 
ordinaire.  Elle  était  devenue  en  même  temps 
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d'aiie  prodigalité  siaguHère,  et  il  lui  arriva 
plusieurs  ibis  de  vendre  sa  marchandise  au- 
dessous  du  prix  qu'elle  l'avait  payée^  Un  de  ses 
enfàos  étant  també  dangereusement  malade  , 
quiua&e  jours  après  ses  couches  ^  elle  connut 
les  plus  vives  inquiétudes.  Peu  après  elle  fut 
réveillée  en  sursaut  au  milieu  de  la  nuit,  par 
un  accident  arrivé  à  cet  enfant  ;  elle  se  leva  : 
l'écoulement  iut  aussitôt  supprimé  ;   Je   lait 
quitta  les  mamelles ,  et  elle  lut  attaquép  d'uu 
(iélire  aases^  violent.  Au  bout  de  quelques  heur 
Tes  le  lait  revint  :  alors  le  délire  se  calma ,  et 
au  lieu  de  tenir  des  propos  incohérens  ^  elle 
s'attacjia  à  cette  seule  idée  ^  que  la  nourrice  du 
Koi  de  Rome  étant  morte ,  elle  devait  se  pré- 
senter pour  la  remplacer.  Il  était  six  heures  du 
matin  lorsque  j'arrivai  chez  elle  :  je  la  trouvai 
levée ,  n'ayant  pas  la  plus  légère  apparence  de 
fièvre  f  et  disant  ae  porter  tres^bien.  Elle  avait 
cette  gaité  qui  lui  était  ordinaire   depuis  ses 
couches    :   mais  elle    parlait  très-sensément; 
seulement  au  milieu  de  la  conversation  elle 
nie  dit   :   a  Ne  pourriez -vous   pas   me   faire 
•^nommer  nourrice  du   Roi  de  Rome.  »  Lui 
<^yant  répondu  qu'U  en  avait  une  ,   elle  n^e 
débita  la  £ible  que  son  imagination  lui  avait 
suggérée.  Je  parvins  néanmoins  à  lui  faire  eU'- 
tendre  qu'il  était  plus  avantageux  pour  elle 
de  ne  pas  quitter  son  ménage ,  et  elle  parut 
très-tranquille.  L'écoulement  séreux   n'ayaqt 
pas  reparu,   je   lui  fis    prendre  un  pédiluve 
chaud  QUI  le  rappela.  Les  urines  coulèrent 
aussi  tres*abondammennt.  Je  prescrivis  alors 
des^  bains   tièdes.    Pendant   deux    jours   elle 
devint  encore  par  intervalle  à  son  idcç  favp- 
^^^te;  ensuite  çUe  rentra  peu-à-pou  dans  son 
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état  naturel.  Au  bout  de  quinze  jours  il  ne 
lui  restait  plus  aucun  indice ,  même  léger, 
d'aliénation  mentale. 

*  Etant  étudiant  en  médecine  y  je  passai  une 
nuit  entière  auprès  d'un  jeune  homme  qui 
était  au  quinzième  jour  d'une  fièvre  maligne , 
sans  aucune  complication.  Il  avait  eu  dans  le 
commencement  un  délire  si  violent ,  que 
quatre  ou  cinq  personnes  avaient  beaucoup  de 
peine  à  le  contenir  ;  mais  ses  forces  étaient 
alors  beaucoup  moins  exaltées  ,  et  nous  ne 
restâmes  que  deux  auprès  de  lui.  Lorsque 
j'arrivai ,  il  ayàit  le  visage  animé  j  l'œil  inquiet , 
et  était  dans  une  agitation  continuelle  :  cepen- 
dant il  reconnaissait  ses  amis  ^  les  appelaient 
par  leur  nom ,  et  paraissait  jouir  y  en  partie ,  de 
sa  raison.  Il  fut  d'abord  alarmé  de  yoit  un 
risàge  nouveau,  et  eut  de  la  peine  à  se  déci- 
ber  à  recevoir  mes  soins.  Il  était  d'une  irasci* 
bilité  extrême  :  il  fallait  exécuter  sur-le-champ 
ce  qu'il  demandait ,  et  céder  à  tous  ses  capri- 
ces. A  dix  heures  et  demie  son  agitation  aug- 
mente :  il  prétend  qu'il  y  a  du  feu  sous  son 
lit,  et  Veut  se  lever  :  nous  parvenons  néan- 
moins ,  sans  violence  9  à  l'en  empêcher.  Se& 
yeux  sont  écincelans ,  sa  voix  brève  et  peu  éle- 
vée ;  il  semble  sentir  sa  faiblesse  ,  et  ne  céder 
que  par  l'impuissance  où  il  est  de  surmonter 
les  obstacles  qu'on  lui  oppose.  Au  bout  d'une 
demi-heure  il  se  calme  un  peu  et  demande  de 
l'eau.  On  lui  présente  de  la  tisane ,  jl  la  refuse. 
On  lui  donne  ensuite  de  l'eau  pure  ;  il  prétend 
que  ce  n*en  est  pas  ,  et  ne  veut  pas  la  boire.  Il 
faut  lui  donner  le  pot  à  l'eau,  et  il  boit  d'nn 
trait  environ  une  chopîne  d'eau  froide.  fU 
n'avait  presque  rien  bu  depuis  huit  jours^  )  Il 
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bat  encore  à  plusieurs  reprises  jasqu'à  minuit. 
Alors  il  voulut  de  nouveau  sortir  du  lit  ;  mais 
je   parvins  seul  à  le  contenir.  Trois    heures 
après  il  demande  encore  de   Teau  froide  :  je 
lui  en  donne  une  petite  tasse  qu'il  boit  ;  puis  il 
me  dit  qu'il  avait  encore  soii'^  mais  qu'il  crai- 
gnait que  cette  eau  froide  ne  l'incommodât  :  il 
me  pria  de  lui  en  donner  de  chaude  :  il  en  prit 
quelques  gorgées ,   retourna  ensuite  à   1  eaa 
froide  y  et  immédiatement  après  à  l'eau  chaudct 
Il  me  dit  alors  en  souriant ,  et  d'un  air  très* 
naturel  :  ce  C'est  une  singulière  maladie  que  la 
mienne.  »  Je  lui  demandai  s'il  soutirait  ;  il  me 
répondit  qu'il  ne  «sentait  aucun  mal  ^  et  qu'il 
n'était  incommodé  que  de  l'extrême  chaleur. 
Cependant  nous  étions  au  mois  de  décembre  ; 
il  y  avait  à  peine  du  feu  dans  sa  chambre ,  et  il 
était  assis  en  chemise  s!lir  son  lit.  Il  causa  avec 
moi  d'une  manière  assez  suivie  pendant  quel* 
ques  minutes.  Tout  ce  qu'il  voyait  autour  de  lui 
lui  paraissait  nouveau  ,  quoiqu'il  n'eût  point 
changé  de  chambre  depuis  qu'il  était  malade» 
Cette  conversation  fut  interrompue  par  le  be- 
soin qu'il  manifesta  de  rendre  ses  excrémens. 
Le  reste  de  la  nuit  il  n'eut  plus  de  momens 
lucides.  Tantôt  il  se  plaignait  du  feu  qui  était 
sous  son  lit  ;  tantôt  il  se  croyait  entre  les  mains 
des  gendarmes;  d'autres  fois  il  disait  que  noua 
n'étions  auprès  de  lui  que  pour  le  persécuter  ^ 
et  nous  menaçait  de  la  vengeance  céleste.  Il 
voulut  une  fois  garder  la  tasse  de  porcelaine 
qu'on  lui  donnait  pour  boire ,  et  fit  tous  ses 
efforts  pour  la  casser  avec  ses  doigts.  Il  lui  prit 
ensuite  fantaisie  d'ôtcr  sa  chemise  :  nous  par- 
vînmes d^abord  à  l'en  dissuader  ;  mais  il  revint 
bientôt  à  sa  première  idée^  et  peu  àpcu  il  réùs* 
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entre  ces  deux  pièces  osseuses  ,  à  Pexception 
du  tendon  du,  muscle  profond  auquel  la  der- 
Dière  phalange  resta  suspendue.  Peu  de  temps 
après  elle  saisit  de  nouveau  avec  ses  dents 
cette  extrémité  flottante,  et  tira  dessus  de  ma- 
nière à  amener  le  tendon  tout  entier  et  une  por- 
tion des  fibres  charnues  qui  y  sont  implantées. 
Un  ipfirmier  miapporta  presque  aussitôt  la 
phalange  emportée  et  le  tendon  qui  Tavait 
suivie  :  je  crus  d'abord  que  les  accidens  consé- 
cutifs ne  pouvaient  qu'être  très-graves ,  et  je  fus 
ilort  étonné  lorsque ,  en  examinant  le  bras  le 
lendemain,  je  n'y  observai  aucune  tuméfac- 
tion :  les  traits  de  la  malade  n'étaient  pas 
même  altérés  ,  et  il  n'y  avait  pas  la  plus  légère 
apparence  de  fièvre.  La  plaîe^  pansée  simple- 
ment se  cicatrisa  au  bout  de  quinze  jours  ou 
trois  semaines ,  et  durant  tout  son  cours  aucun 
accident  ne  se  manifesta. 
.  Je  pense  que  l'état  d'aliénation  de  la  malade 
xi'a  pas  peu  contribué  à  prévenir  les  accidens, 
en  émoussant  chez  elle  la  sensation  de  la 
douleur. 

Nota.  M.  Bastard  nous  a  envoyé  la  pièce 
dont  il  est  question  dans  l'observation  précé- 
dente ,  et  qui  a  été  conservée  san^  aucune  pré- 
{)aration  particulière.  On  y  reconnaît  très-bien 
a  dernière  phalange  d'un  des  doigts  de  la 
main ,  et  une  portion  du  tendon  fléchisseur  : 
le  reste  a  ^té  rongé  par  les  insectes. 
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NOTICE    HISTORIQUE 

SUR       FUJ'NÇOIS      C  H  OP  A  KT  , 

Professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris  \ 

Discours  prononcé  à  la  séance  publique 
de  la  Faculté  ,  le  aS  novembre  1812  ,  par 
iî/.  P.  Sue  •  professeur  de  médecine^léaale  . 
et  trésorier. 

Lb8  Sociétés  savantes  se  sont  toujours  £iit 
un  devoir  de  célébrer  la  mémoire  de  leurs 
membres^  parle  récit  public  de  leurs  travaux. 
Des  circonstances  particulières ,  des  évènemeus 
malheureux  ,  des  suppressions  imprévues  ^  ont 
quelquefois  arrêté  les  ciFets  de  cette  reconnais- 
sance,  et  ont  imposé  un  silence  qu'il  n'a  pas  été 
permis  à  l'amitié,  pas  même  à  la  tendiesse 
filiale  ,  de  rompre  (1)  ;  mais  ce  silence  n'a  tou- 
jours été  que  temporaire  ;  et,  dans  des  moniens 
{>lus  propices,  à  d(?s  époques  plus  favorables  , 
es  Sociétés  ont  repris  leurs  droits,  et  cnt 
acquitté  la  dette  qu'elles  avaient  contractée. 
Telle  est  la  position  où  s'est  trouvée  TEco  e 
de  Médecine  à  la  mort  de  Chopart  :  le  devo  r 
qu'elle  n'a  pu  remplir  envers  lui  dans  un  temi  s 
désastreux  ,  et  où  les  éloges  n'étaient  drstiri  s 
qu'à  une  certaine  classe  (ie  citoyens .  la  Facuhe 
le  remplît  aujourd'hui  ;   elle   m'a  chargé  de 


(1)  Années  1791 ,  lyc^a  et  stûv. 
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prononcer  dans  cette  séance  une  notice  histo- 
rique sur  la  vie  d'un  de  ses  professeurs ,  qui  l'a 
honorée  par  ses  écxits  et  ses  vertus.  Ce  récit 
sera  succinct ,  parce  que  plusieurs  faits  ^  plu- 
sieurs traits  f  relatifs  à  la  vie  de  Chopart,  ont 
été  ensevelis  avec  lui  dans  sa  tombe. 

François  Chopart  naquit  à  Paris ,  le  3o  oc- 
tobre 1743 ,  de  François  Turlure  son  père ,  et 
de  Marie-Anne  Chopart  sa  roère  (1)  ,  qui  exer- 
çaient à  Paris  le  commerce  de  la  mercerie.  Ils 
ne  négligèrent  rien  pour  lui  donner  une  bonne 
éducation  :  dans  ses  humanités ,  qu'il  fit  au  Col- 
lège Mazarin  ,  il  occupa  presque  toujours  les 
premières  places,  et  remporta  des  prix.  Tarqueh 
célèbre  professeur  de  philosophie,  qui  était  son 
parent  y  se  plut  à  cultiver  ses  heureuses  dispo- 
sitions ^  lui  donna  des  leçons  particulières,  et 
en  1761 ,  ii  fut  reçu  maître  ès-arts. 

Lorsqu'il  s'est  agi  de  choisir  un  état ,  Cho- 
partie  détermina  ,  par  un  goût  particulier ,  à 
celui  de  chirurgien.  Persuadé  qu'il  ne  pouvait 
trouver  des  leçons  utiles  que  dans  les  asyles 
où  une  administration  sage  prodigue  à  l'huma- 
nité pauvre  et  souffrante  des  secours  efficaces , 
il  suivit  les  hôpitaux.  Le  premier  qu'il  fré- 
quenta fut  l'Hôtel-Dieu  ;  cette  Ecole ,  où  les 
cas  de  pratique  chirurgicale  ,  se  renouveliant 
sans  cesse ,  présentent  un  tableau  toujours 
mouvant  des  infirmités  humaines.  Il  acquit , 
sous  un  grand  maître  (2)  qui  voulut  bien  l'aider 
de  ses  conseils  et  erre  son  guide ,  le  gex^me  des 


(1)  Il  adopta  de  préférence  le  nom  de  sa  mère ,  et  le 
porta  toute  sa  vie. 

(a)  M.  Mot  eau ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu. 
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connaissances  dont  il  devait  par  la  suite  faire 
un  usage  si  utile.  Il  passa  delà  en  qualité 
d'élève  interne  à  l'hôpital  delaPitié,  puis  à  celui 
de  Bicêtre  »  où  il  se  livra  sur- tout  à  Tétude  des 
maladies  syphilitiques.  Il  y  '  fut  alors  attaqué 
d'une  vomique  y  maladie  qui  mit  ses  jours  en 
danger,  et  qui,  en  affaiblissant  son  tempéra-* 
ment ,  a  beaucoup  inilué  sur  sa  santé  le  reste 
de  ses  jours. 

Ub  praticien  célèbre ,  qui  ne  le  perdit  jamais 
de  vue  ,  et  qui  fut  son  protecteur  (1)9'^  plaça 
chez  un  maître  en  chirurgie  attaché  à  la  juri- 
diction du  Châtelet  (7) ,  et  chez  lequel  il  apprit 
la  méthode  de  faire  des  rapports  en  justice- 
Nourrissant  son  esprit  par  la  lecture  des 
ouvrages   de  l'art  les  plus   estimés ,   et  sur«* 
tout  par  celle  des  Mémoires  de  l'Académie 
de  Chirurgie  ;   visitant   les  hûpitaux  quand  il 
se  présentait  des    cas  rares  de   chirurgie ,  il 
acquit  les  connaissances  nécessaires  pour  con- 
courir aux    prix  que   l'Académie    proposait 
chaque  année  sur  des  matières  chirurgicales, 
(^t  usage  y  qui  a  lieu  dans  toutes  les  Sociétés 
savantes,  a  toujours  été  regardé  comme  un 
des  moyens  les  pins  propres  à  exciter  l'émula- 
tion parmi  les  jeunes  gens  ,  et  à  procurer  en 
même  temps  l'augmentation  progressive  des 
sciencesquelconques.  En  effet ,  si  les  séances  des 
corps  Académiques  pouvaient  manquer  d'ali- 

t 

(i)  M.  Coucaço:^  ^  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  do 
la  Pitié. 

(i)  M.  Dupuid ,  un  des  quatre  chirurgiens  ordîg 
naires  du  Châtelet ,  dont  lajplace ,  ou  plutôt  la  charge , 
ne  s'acquérait  qu'à  prix  d'argent. 

23.; 
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mens,  s'il  était  possible  que  ceux  qui  composent 
essentiellement  ces  Sociétés  ne  pussent  pas  suf- 
fire pour  les  entretenir  j  ils  trouveraient  un 
ibnds  journalier ,  pour  leurs  exercices  ,  dans  la 
discussion  des  mémoires  qui  leur  sont  envoyés 
9ur  les  sujets  des  prix  qu'ils  proposent;  car  les 
ouvrages,  même  qui -ne  sont  pas  couronnés, 
conticunent  presque  toujours  des  vues  parti- 
culières, des  observations  importantes  qu'il  est 
utile  de  recueillir. 

L'Académie  de  Chirurgie  a  souvent, eu  Heu 
de  faire  cette  observation  dans  les  différentes 
questions  de  prix  qu'elle  a  proposées ,  et  princi- 
palement dans  celles  sur  les  loupes  et  sur  les 
contre-coups  à  la  tête  ,  pour  lesquels  Chopart 
a  concouru.  En  1767,  il  a  partagé  le  prix 
double  sur  le  caractère  des  tumeurs  connues 
sous  le  nom  de  loupes  ,  et  sur  les  moyens  de 
puérison  dd  chaque  espèce.  Lorsqu'en  1709, 
M.  Zi/Vr^  introduisît ,  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  des  Sciences,  le  terme  lipome ^  il 
croyait  avoir  enrichi  l'histoire  des  misères  hu- 
maines ,  par  la  deseription  de  cette  espèce  de 
tumeurs.  Depuis ,  Morgagni  a  fait  voir  dans 
son  grand  ouvrage  ,  De  sedibus  etcausis  mor- 
borum  y  que  cette  maladie  avait  été  connue  de 
SaUzmann  ,  dé  Falsaha  ,  et  que  c*est  le  stéa- 
tAine  des  anciens ,  si  distinctement  décrit  en 
1766  par  Elshalz.  Le  mémoire  de  Chopart  est 
inséré  sous  le  ùXxe  d'Essai  sur  les  Loupes, 
dans  le  Recueil  des  prix  de  l'Académie  de 
Chirurgie  (1). 

Eu   1761,  l'Académie  proposa,  pour  sujet 


^'^ 


(i)  Tome  IV,  première  partie,  p.  1. 
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dn  prix  ,  l'hîstoîre  des  contre-coups  dans  les 
lésions  de  la  tête;  matière  d'autant  plus  impor- 
tante ,  que  jusan'alors  elle  n'avait  élé  traitée 
que  fort  superuciellement  dans  les  divers  ou- 
vrages sur  les  plaies  de  tête.  La  meilleure 
preuve  que  nous  puissions  en  donner  y  c*est 
que  l'Académie  fut  obligée  de  proposer  de 
nouveau  ce  sujet  jusqu^à  trois  fois  ,  et  ce  ne 
fut  qu'en  1768  que  le  prix  fut  adjugé.  Chopart 
n'obtint  que  Taccessit  ,  avec  mention  hono- 
rable de  son  mémoire  (1). 

Lies  preuves  de  capacité  quMl  venait  de 
dofiner  ,  et  les  études  qu'il  avait  faites  jus- 
qu'alors, lé  mettaient  en  état  d*aspirer  à  la 
maîtrise  en  chirurgie;  aussi  se  mit-il  sur  les 
bancs  en  1769;  et,  après  avoir  subi  tous  les 
examens  avec  la  plus  grande  distinction  ,  il  fut 
reçu  maître  en  chirurgie  le  20  juillet  1770-  Le 
sujet  de  sa  thèse  latine  était  sur  les  contre- 
coups à  la  tête.  Ou  n'exige,  dans  ces  sortes 
d'ouvrages ,  dont  la  destinée  est  pour  l'ordi- 
naire éphémère  ,  que  l'application  de  la  saine 
doctrine  avec  la  clarté  et  la  méthode  dans 
Texposition  du  sujet.  Chopart  n'eut,  dans' 
celui  qu'il  avait  choisi ,  qu'à  changer  dans 
une  autre  langue  le  texte  de  son  mémoire  sur 
les  contre-coups. 

Le  désir  ordinaire  des  jeunes-gens  est  de 
jouir  promptement  de  la  prérogative  que  leur 
donne  le  nouveau  titre  de  maître  ou  de  doc^ 
teur  ;  celle  de  s'annoncer  en  qualité  de  profes- 
seurs, et  d'ouvrir  une  école  sur  la  partie  de 
l'art  qu'ils  affectionnent  le  plus,  ou  dans  la- 

(1}  II  l'a  fait  depuis  imprimer. 
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quelle  ils  se  croient  plus  habiles.  Chopart 
avait  alors  ,  sans  contredit^  le  talent  nécessaire 
pour  faire  des  cours  aux  élèves  ;  plusieurs 
même  le  sollicitaient  d'en  entreprendre  un  sur 
la  chirurgie  j  mais  il  refusa  constamment ,  soit 
par  insouciance  y  soit  par  la  crainte  de  ne  pas 
réussir,  ou  d'être  obligé  de  négliger  ses  autres 
occupations.  Il 'préféra  de  donner  une  partie 
de  son  temps  à  l'instruction  de  plusieurs  de 
nos  candidats ,  et  il  a  servi  utilement  le  Col- 
lège par  ces  enseignemens  privés.  La  facilité 
avec  laquelle  il  parlait  la  langue  latine ,  le  fit 
rechercner  par  les  candidats  qui  avaient  besoin 
de  son  secours  à  cet  égard.  Nous  croyons  pou- 
voir dire,  sans  vouloir  offenser  personne, 
qu'un  pareil  enseignement  serait  encore  aujour^ 
d'huî  souvent  nécessaire. 

La  Martiniëre ,  qui  n'avait  en  vue  que  l'il- 
lustration de  l'Académie  de  Chirurgie  ,  les 
progrès  des  chirurgiens ,  et  &ur-*tout  ceux  des 
élèves  ,  forma  en  leur  faveur  ,  à  la  sollicitation 
du  vénérable  Houstet,  son  ami ,  un  établisse- 
ment qui  fut  nommé  £cole*Pratiqne ,  où  l'on 
31 'admettait  que  vingt-six  élèves,  choisis  au  con- 
cours par  chacun  des  professeurs  de  TEcole. 
Deux  jeunes  maîtres,  parmi  ceux  qui  avaient 
parcouru  leur  licence  avec  le  plus  de  distinc- 
tion ,  et  qui  montraient  les  plus  heureuses  dis- 
positions pour  l'enseignement ,  dirigeaient  pen- 
dant quatre  ans  cette  Ecole,  avec  le  titre  de 
1>rofesseurs-démonstrateurs  pour  l'anatomie  et 
a  chirurgie.  C'était  un  acheminement  pour 
parvenir  aux  chaires  publiques. 

Il  s'était  écoulé  à  peine  un  an  depuis  sa 
léception  ^  lorsque  Chopart  fut  nommé  profes' 
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seur  de  rEcoIe-Pratiqne  (i).  C'est  là  qu'il  faN 
lait  le  voir  converser  d'amitié  avec  ses  élèves  ; 
leur  démontrer  avec  simplicité,  clarté  et  mé- 
thode, les  parties  anatomiques  et  les  opérations 
chirugicales  ,  leur  iaire  ensuite  y  à  tour  de 
rôle,  répéter  ses  démonstrations ,  établir  entre 
eux  des  coi)iérences  réciproques ,  source  fé* 
conde  d'instruction,  qui  excite  l'émulation  dea 
élèves  ,  et  les  rend  plus  assidus  et  plus  atten* 
tifs  aux  leçons  du  professeur,  pour  se  surpas^- 
ser  les  uns  les  autres  dans  leurs  interrogats 
mutuels.  -^ 

En  1780,  Chopart  et  Desault ,  qui  avaient 
contracté  une  liaison  intime,  publièrent  un 
ouvrage  en  deux  vol.  /«-8.° ,  intitulé  :  Traité 
des  Maladies  chirurgicales  et  des  opérations 
gui  leur  conviennent.  Ils  disent,  dans  une  note 
placée  à  la  tête  du  premier  volume ,  que  co 
traité  élémentaire  a  été  composé  pour  les  étu« 
dîans  en  chirurgie  qui  suivent  leurs  leçons ,  et 
u'il  contient  les  premiers  principes  de  l*art 
e  guérir  (2).  Il  paraît  que  l'ouvrage  a  eu 
beaucoup  de  débit,  puisque  l'édition  de  1780 
a  été  bientôt  épuisée.  J'en  ai  une  sous  les 
yeux  qui  porte  pour  date  Tan  IV  de  la  Repu- 
blique;  mais  je  crois  que  ce  n'est  qu'une  simple 
réimpression.  Une  notice  sur  Desault ,  placée 
à  la  tête  du«  premier  volume ,  nous  apprend 
que  cet  ouvrage  a  été  traduit  en  allemand. 


(1)  Le  2  décembre  177X ,  il  prononça  pour  Touver-* 
ture  de  ce  coiffs  ,  un  discours  qu'il  a  fait  imprimer.- 

(2)  Rien  dans  les  matières  traitées  n'indiquant  à  qui 
des  deux  professeurs  chacune  appartient,  il  faut  les 
•attribuer  à  tous  les  deux» 
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Les  places  d'adjoints  et  de  conseillers  an 
Comité  de  rAcadéinic  de  Chirurgîe,  étaient 
totijours  la  récompense  accordée  à  ceux  des 
inaiires  en  chirurgie  qui  se  distinguaient  tant 
par  Jeur  assiduité  aux  séances  Académiques  , 
que  par  leurs  travaux.  Chopart  ne  tarda  pas 
à  mériter  cette  récompense ,  et  en  peu  de 
temps  il  devint  adjoint^  puis  conseiller  du 
t  oaiité. 

Lorsque  j'eus  rempli  le  temps  assigné  à  la 
place  de  commissaire  pour  les  correspon- 
dances 9  Chopart  y  fut  nommé.  Les  fonctions 
de  cette  place  étaient  de  répondre  à  ceux  qui 
er- voyaient  des  mémoires  ou  observations  à 
l'Académie ,  et  de  leur  faire  part  des  jugeniens 
qu'elle  avait  portés  de  leurs  ouvrages.  On 
conçoit  qu'un  tel  emploi  avait  ses  difficultés;  il 
exigeait  une  grande  connaissance  de  toutes 
les  parties  de  l'art  dans  ses  détails  ;  beaucoup 
d'aitttnîion,  de  prudence  et  quelquefois  de 
délii.atesse  pour  faire  agréer  aux  Auteurs  une 
censure  utile  et  nécessaire  ,  sans  oilenser  leur 
amour-propre  :  il  fallait  tantât  exciter  leur 
émulation  ^  tantôt  ménager  la  louange  qui 
n'crait  méritée  qu'à  certains  égards  ,  afin 
qu'elle  ne  lût  point  reçue  comme  une  appro- 
bation favorable  du  tout.  Souvent  on  était 
obligé  de  demander  des  éclaircîssemens  pour 
lever  les  doutes  qu'on  pouvait  avoir ,  soit  sur 
1-exactitude  des  faits  ^  soit  sur  les  lumières  et 
rinticHigencede  l'observateur.  De  quels  ménage- 
mens  ne  devait-on  pas  user  alors,  sur-tout  lorsque 
la  véracité  n'était  pas  évidente  ?  Chopart  a  su 
concilier  ces  différentes  fonctions  à  la  satisfac- 
tion de  l'Académie,  et  a  quitté  cette  place 
pour  remplir  celle  de  vice^directeur  qu'il  occu* 
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paît  lorsque  rAcadémie  a  été  supprimée  (i). 

Si  TAcadémie  récompensa  les  talens  de 
Chopart  j  en  l'élc^vant  aux  honneurs  et  aux 
places  dont  elle  pouvait  disposer ,  le  Collège 
de  Chirurgie  ne  lui  témoigna  pas  moins  d'es- 
time et  de  bienveillance.  Son  assiduité  à  ses 
difiërens  exercices  prouva  qu'il  lui  était  autant 
scttaché  par  inclination  que  par  devoir.  Aussi  à 
peine  eut-il  atteint  les  douze  années  de  récep- 
tion qui  le  rendaient  éligible  à  la  place  de 
Prévôt,  qu'il  réunit  tous  les  suffrages  ,  et  per- 
sonne n*a  mieux  répondu  que  lui  dans  cette 
gestion  au  vœu  de  la  compagnie. 

Le  i3  mars  1782,  la  chaire  de  professeur  de 
physiologie  étant  venue  à  vaquer  par  la  mort 
de  Bordenave j  Chopart  fut  choisi  pour  le 
remplacer.  Il  succédait  à  un  professeur  qui  y 
depuis  vingt-trois  ans  ,  remplissait  cetXe  place 
avec  distinction  ;  il  devenait  l'adjoint  d'un 
autre  prbfesseur  (2)  occupant  depuis  encore 
plus  long-temps  la  même  place  avec  une  supé- 
riorité qui  permettait  difficilement  de  trouver 
son  égal  ;  si  les  connaissances  de  Chopart  ,  si 
son  zèle  et  sa  complaisance  pour  les  élèves  ne 
firent  pas  oublier  son  prédécesseur  ,  ils  adou- 
cirent au  moins  les  regrets  de  sa  perte.  Unique- 
ment appliqué  à  instruire  ceux  dont  l'enseigne- 

(i)  Le  bureau  de  rAcadémie  était  alors  composé  de 
M.  Sabader ,  directeur  ;  de  M.  Chopart ,  vice-direc- 
teur ;  de  M.  Sue ,  secrétaire  par  intérim  ;  et  do 
M.  Lassus ,  trésorier.  Les  places  dé  commissaire  de 
correspondance  et  de  commissaire  pour  les  extraits  , 
étaient  vacantes. 

(2)  M.  Louis» 
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ment  lui  était  confié  ,  il  ne  chercha  qu'à  méri- 
ter leur  confiance.  Son  usage  était  de  réduire 
à  des  propositions  générales  ,  les  résultats  de 
ses  réflexions  et  de  ses  expériences.  Après 
avoir  développé  ses  idées  sur  une  matière;  s'il 
doutait  f  il  exposait  ses  doutes  avec  franchise  : 
il  s'attachait  sur-tout  à  connaître  le  degré  d'at* 
tcntion  dont  ses  auditeurs  étaient  susceptibles  » 
et  ne  l'excédait  jamais.  Enfin  ^  il  réunit  les- 
qualités  nécessaires  à  un  professeur  pour  bien 
enseigner  ,  i.<^  la  science  qui  tend  à  ne  donner 
que  les  meilleurs  principes,  12.0  la  clarté  qui  les 
Élit  présenter  avec  métnode  ^  afin  d'être  hf^en 
compris. 

Ce  furent  sans  doute  ses  qualités  reconnues 
pour  bien  enseigner^  qui,  lars  de  l'institution 
de  nos  Ecoles ,  déterminèrent  le  célèbre  Four- 
crojj  l'Auteur  et  le  rédacteur  des  titres  de  leur 
fondation ,  à  présenter  Chopart  à  la  Conven- 
tion ,  comme  professeur  pour  la  pathologie 
externe.  Il  remplit  cette  nouvelle  fonction 
avec  la  même  distinction ,  le  même  zèle  et  le 
x[i^iT\^  dévouement  pour  les  élèves  y  qu'il  avait 
montrés  dans  ses  Cours  à  TEcole-Pratique  et 
au  Collège  de  Chirurgie. 

L'hospice  de  nos  Ecoles ,  dû  à  la  bienfaisance 
cle  Louis  XVI y  et  à  la  générosité  de  La  Mar-^ 
tinière  y  était  desservi  par  les  professeurs  du 
Collège  qui  remplissaient  alternativement  pen* 
dant  un  temps  déterminé ,  les  fonctions  de 
chirurgien  en  chef.  Le  tour  de  Chopart  étant 
arrivé ,  il  est  entré  en  place  en  1 790 ,  et  l'a 
exercée  jusqu'à  sa  mort.  C'est  alors  qu'il  a 
prouvé  qu'il  savait  faire,  dans  la  pratique  j 
une  heureuse  application  de  la  savante  théorie 
qu'il  avait  apprise.  C'est  à  cet  hospice  qu'il  a 
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pratiqué ,  suivant  un  nouveau  procédé  y  une 
amputation  partielle  du  pied.  L'observation , 
consignée  dans  le  Journal  de  Fojircroy  (i)  ^  est 
rédigée  par  M.  haffiteau,  alors  élève  de  l'hos- 
pice. Il  remarque ,  avec  raison  ^  que  c'est  le 
seul  exemple  d'une  amputation  partielle  d« 
pied,  pratiquée  suivant  le  procédé  de  Chopart, 
dont  il  donne  la  description,  a  On  a  plusieurs 
z>  fois  I  dit-il,  amputé  une  portion  du  pied  ira- 
3»  cassé  par  un  coup  de  feu ,  mais  alors  on  a 
»  suivi  les  tracés  du  désordre,  et  le  procédé 
r>  opératoire  a  été  réglé  par  les  circonstances 
»  de  la  blessure  ;  au  lieu  que  M.  Chopam,  été 
y>  dirigé  dans  son  opération  par  laconnaissance 
anatomique  de  la  partie.  Le  procédé  qu'il  a 
suivi  a  l'avantage  d  être  applicable  à  tous  les 
>>  cas  où  l'étendue  de  la  maladie  permettra 
»  d'amputer  dans  l'articulation  de  l'astrasale 
»^  avec  le  scaphoïde ,  et  dans  celle  du  calca- 
»  néum  avec  le  cuboïde.^>  Nous  faisons  la 
remarque  que  le  nouveau  procédé  de  Chopart 
a  été  proposé  aux  élèyes  par  les  juges  du  con- 
cours qui  a  eu  lieu  cette  année  pour  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté. 
Le  principal  ouvrage  de  Chopart ,  et  celui 
dans  lequel  il  a  cherché  à  répandre  la  plus 
saine  doctrine  et  la  pratique  la  plus  sûre  ,  est 
son  Traité  des  Maladies  des  voies  urinaires  (2). 

(1)  La  Médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques, 
tome  IV,  p. -85. 

(2)  Traité  des  Maladies  des  voies  urinaires»  i." 
partie ,  des  Fonctions  des  voies  urinaires  dans  Tétat  de 
santé  et  de  maladie  :  deuxième  partie  j  des  Maladie» 
des  reins  eudes  uretères  ;  un  yol.  f/z*8.®  de  u^Q  psges  ^ 
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Un  Auteur  moderne  a  observé ,  avec  fustessis  ^ 
que  ces  espèces  de  maladies  ofFrenr  l'exemple 
le  plus  remarquable  des  rapides  progrès  qui 
ont  illustré  la  chirurgie  française  du  dernier 
siècle-  Il  n'y  a  guères  plus  de  quarante  ans 
qu'on  a  reconnu  que  l'écoulement  habituel  de 
l'urine  par  une  algalie  restée  en  place  ,  était 
Tobjet  essentiel  du  traitement  de  ces  maladies. 
Les  sondes  d'argent  n'offrent,  sous  ce  rapport, 
qu'une  ressource  difficile  ;  la  découverte  des 
sondes  de  gomme  élastique  remplit  l'objet; 
qu'on  s'était  proposé,  par  leur  souplesse  et 
leur  flexibilité. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  de  plus  grands 
.détails  sur  l'ouvrage  de  Chopart.  Ceux  qui 
l'ont  lu  avec  attention  conviendront  sans  peine 
que,  Joint  à  celui  de  Desault^  sur  le  même 
6iijet  ,  ils  forment  un  traité  complet  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  sur- tout  par 
le  grand  nombre* d'observations  curieuses  et 
intéressantes  qu'ils  renferment.  On  peut  ajou- 
ter (jue  ces  praticiens  ont  défriché  un  champ 
<]ni ,  jusqu'à  eux,  avait  été  la  proie  des  char* 
latans  et  des  empyrî<[ues. 

Le  tome  V  des  Mémoires  de  l'Académie  de 
Chirurgie  ,  renferme  deux  observations  de 
Chopnrt  ;  la  première  est  sur  une  tumeur  fon- 
gueuse de  la  dure-mère  ,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule  ,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  qui 
mourut  Je  lendemain  du  jour  qu'on  eut  ouvert 
la  tumeur. 

La   seconde  est  sur   une   afTectîon  scorbu- 

lygi. — Traité  des  Maladies  des  voies  urinaires ,  2/ 
volume,  des  Maladies  dô  la^vessie;  un  vol.  m-8L* 
dç  668  pages;  1791. 
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tîqne  des  gencives.  Chopart  étant  élève  à  la 
Pitié,  a  coinmuniqaé  à  rAcadémie  plusieurs 
faits  à  ce  sujet ,  depuis  le  mois  de  novembre 
1763  ,^  jusqu'à  celui  de  mars  1766.  Malgré  tous 
les  anti-septiques  ,  la  gangrène  gagnait  Tarrière- 
bouclie,  et  les  enf'ans  périssaient  misérable- 
ment en  peu  de  jours.  A  l'ouverture  des  cada- 
vres, Chopart  a  trouvé  sphacélés  les  os  maxil- 
laires et  ceux  de  la  pommette.  Ils  étaient  noirs, 
et  dépouillés  ,  en  certains  endroits^  du  périoste 
corrompu.  Le  mal  ne  se  bornait  point  à  leur 
surface  ;  il  pénétrait  toute  leur  substance. 

Chopart  fit«  deux  voyages  à  Londres,  l'un 
pour  accompagner  un  malade ,  Tautre  pour 
connaître  l'état  de  la  chirurgie  dans  les  prin* 
cipales  villes  de  l'Angleterre.  Il  en  revint  avec 
des  connaissances  chirurgicales  qu'il  recueillit 
dans  les  hôpitaux  anglais ,  et  en  iréquentanC 
sur-tout  les  chirurgiens  les  plus  fameux.  Le 
célèbre  Hunter\\x\  fit  l'accueil  le  plus  distin- 
gué y  et  contracta  avec  lut  une  liaison  qui  fut 
suive  d'une  ^côrfespondaace    très-active,    et 
qui  subsistait  encore  à   la  mort  de  Chopart. 
Hunter^VièiM  en  lui  tant  de  confiance ,  qu'il  le 
chargea  à  Paris  de  l'éducation  médicinale  de 
6on  neveu.  Au  retour  de  ses  voyages,  Chopart 
communiqua  à  l'Académie  plusieurs  observa- 
tions   de    chirurgie,    principalement    sur  la 
taille. 

Maturelletnent  mélancolique,  il  y  avait  des 
temps  où  la  sérénité  et  la  douceur  de  son  ca* 
ractère  en  étaient  troublées.  Il  était  sujet  à  des 
crachemens  de  sang  qu'on  n'arrêtait  que  par 
UeS  saignées.  Un  fait  assez  singulier  ,  c'est  que 
chaque  fois  qu'il  soignait  un  malade  de  la 
petite  vérole  ,    il    était  attaqué  d'un    mal  de 
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gorge.  Il  avait  renoncé  à  la  pratique  chirurgi- 
cale, lorsqu'en  17^'i  une  colique  violente  ^ 
après  un  dîner  dans  lequel  il  mangea  des  pois 
verts,  Tobligea  de  se  niettre  au  lit.  Nous 
croyons  devoir  entrer  à  ce  sujet ,  dans  quelques 
détails  I  ne  fût-ce  que  pour  détruire  les  faux 
bruits  qu'on  a  répandus  sur  la  mort  de  CAo- 
part  (1). 

La  colique  qu'il  éprouva  ne  céda  pas  à 
Tusage  deslave.mens,  et  prit  le  caractère  du 
cholera-morbus.  Les  accidens  marchèrent  avec 
une  précipitation  excessive ,  et  le  malade  snc-^ 
comba  le  ai  prairial  de  l'an  3 ,  après  trente-six 
heures  de  douleurs  ^  que  les  plus  fortes  doses 
d'opium  ne  purent  calmer.  Toute  la  sur&ce  du 
ventre  avait  été  visitée  avant  sa  mort,  avec  le 
plus  grand  soin ,  sans  qu'où  eût  reconnu  la 
moindre  apparence  de  tumeur  herniaire.  A 
l'ouverture  du  corps,  on  trouva  que  l'S  du 
colon  était  renversée  sur  elle-même ,  et  amenée 
au'voisinage  de  l'anneau  du  même  côté.  Cette 
portion  de  l'intestii}  ne  renfermait  aucune  ma-* 
tière;  mais  on  en  trouva  une  entassée  dans  les 
intestiiis  supérieurs  qui  n'étaient  que  médio- 
crement enflammés  ;  de  telle  manière  que  Tef* 
fet  visible  qui  était  résulté  du  renversement  du 
colon ,  ne  pouvait  entrer  eu  comparaison  avec 
les  accidens  formidables  qui  avaient  tué  le 
malade. 

Chopart  avait  fait  un  testament  dont  le  pre- 
mier article  portait  que  son  corps  serait  ouvert. 
Il    nomma    pour    exécuteur    testamentaire  ^ 


(1)  Une  partie  de  ces  détails  sont  tirés  de  la  Clinique 
Chirurgicale  de  notre  collègue  M.  Pelletan.  Il  les  a 
consignés  dans  le  tome  III  ;  page  847* 
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M.  Tilhard j  son  élève  et  encore  plus  son  ami 
depuis  quatorze  ans  ,  en  qui  il  avait  la  plus 
grande  confiance ,  et  qui  la  méritait  à  tous 
égards.  Tous  les  jours  il  regrette  son  maître^ 
celui  qui  lui  tint  lieu  de  père« 

Nous  nous  étendrons  peu  sur  les  qualités  et 
les  vertus  de  Chopart ,  parce  qu'il  possédait 
toutes  celles  qui  caractérisent  le  parfait  hon- 
nête homme,  il  était  bienfaisant  sur-tout  envers 
les  élèves  :  compatissant  et  sensible,  il  goûtait 
un  plaisir  réel  à  essuyer  les  larmes  et  à  soula- 
ger les  malheureux,  dont  les  maux  physiques  ne 
sont  pas  toujours  ceux  qui  les  tourmentent  le 
plus. 

Chopart  réyév^it  les  femmes,  apportait  dans 
leur  société  cette  politesse ,  cette  aisance  qui 
leur  donne  l'occasion  de  développer  toutes 
leurs  grâces.  Cependant  il  a  vécu  dans  le  céli- 
bat ;  peut-être  fût-ce  sa  mauvaise  santé  qui 
l'cloigna  de  ce  lien,  duquel  dépend  souvent  le 
bonheur  ou  le  malheur  du  reste  de  la  vie. 

Répandu  dans  le  nnonde ,  il  y  porta  une  gaîté 
naïve  ,  une  franchise  dont  il  fut  quelquefois  la 
dupe.  Sans  oublier  les  distances  marquées  par 
les  conventions  politiques,  il  sut  conserver , 
en  fréquentant  les  grands ,  cet  amour  pour  Tin* 
dépendance  et  pour  la  liberté,  qui  caracté- 
rise rhomme  libre ,  et  dont  la  conscience  est 
intacte. 

Pour  tout  dire  en  un  mot,  Chopart  a  emporté 

avec  lui  la  récompense  du  sage  ;  celle  d'avoir 

pu  dire  en  terminant  sa  carrière  :  ce  Je  n'ai 

fait  que    du   bien  sur  la  terre,  et  nul  ne 

pourra  9* élever  contre  ma  mémoire,  » 
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APERÇU 

SVR  UNE  CAVSE  FRÉQUENTE  DE    l'anÉVRISMB  PASSIF  DTT 
OOBUn  ,  ET  VUE  OBSERVATION  A  l'aPP0I  ; 

■ 

Par  M.  RiSTïLHUEBKR ,  docteur  en  médecine  ,  membre 
correspondant  de  la  Société  Médicale  d'Ëmuladon 
de  Paris. 

Le  médecin  savant  et  observateur  profond 
dont  les  travaux  ont  jeté  de  si  grandes  lumiè- 
res sur  une  classe  de  maladies  si  souvent  mé« 
connues  avant  qu'il  eût  éveillé  Tattention  des 
gens  de  l'art  sur  leur  fréquence ,  leur  nature  et 
leurs  symptômes ,  a  eu  soin  d'indiquer  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  les  Maladies  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  que  souvent 
l'anévrisme  passif  peut  être  déterminé  par  un 
obstacle  assez  éloigné  du  cœur.  Je  néglige,  de 
arler  ici  des  obstacles  que  l'on  trouve  dans 
es  cavités  du  cœur  ou  à  l'embouchure  des 
gros  vaisseaux  9  l'ouvrage  de  M.  le  Baron  Cor- 
mar/ renferme  une  foule  défaits  qui  en  démon- 
trent l'existence  ;  mais  l'influence  d'un  obstacle 
éloigné  du  cœur  ,  sur  la  production  de  l'ané- 
vrisme passif,  n'est  point  soutenue  d'observa- 
tions aussi  nombreuses  y  et  l'on  est  étonne  de 
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n'cû  tronv&t  qu'une  setilc  (obs.  24,  a.«  édit.), 
en  preuvd^ld  cenecause  de  ranévristne  passifl 
Cest  sur  cette  espèce  d'obstacle  que  je  désire 
diriger  mon  attention  i  la  croyant  susceptible 
de  quelques  développemens  qui  m'ont  été  sug« 
gérés  par  la  lecture  de  ce  monument  de  niéde** 
cine  clinique  que  je  viens  de  citer.  Quoiqu'il 
ne  renferme  qu'un  seul  fait  semblable  à  celui 
qui  termine  cet  aperçu  ,  je  pense  que  lorsqu'on 
Voudra  se  dort'nei^la  peine  d'en  recueillir,  on 
en  aura  Werrfdti  un  asseï  grand  nombre  pouf 
établir,  d'unè^  manière  irréfragable,  la  fré- 
quence de  cette  cause  ,  sur-tout  ch^z  les  îndi-» 
vidnsqui  offrent  ui»e  incurvation  pathologique 
de  la  Colonne  vertébrale. 

Les  eiplît^atîonsque  donne  M.  CorvlsaH , 
des  effets  que  pt*oduit  un  obstacle  assez  éloi- 
gné du  coèui",  laisSéift  apercevoir,  a^ec clarté, 
u'il  doit  en  l'ésùlter  une- ampliation  morbi«> 
que;  car, -en  opposant  une  résistance  aii 
cours  du  sang,4d€o^r  nes^  décharge  à  chaque 
coûtraction  q^ê  d*une'quaTitité'  moins  abon** 
dante  que  dans  l'état  naturei;il  en  reste  beau- 
coup trop  dans  les  cavités  de  cet  organe;  il 
doit  agir  {>ar  sa  présence  contre  les  parois  ;  il 
en  diminue  V  ^  ^  longue,  l'épaisseur  ,  et  en 
augmente  la  ca^^BCÎté.  Que  l'on  suppose  ,  dans 
un  point  de  la  longueur  de  l'aorte,  un  obstacle 
au  cours  dtf  Mng  ,•  les  contractions  du  ventri- 
cule gauche  ne  pourront  J>a8  vaincre  cette  ré- 
sistance; la  poptioii  du  tube,  comprise  entre 
l'obstacle  et  le  ccenr,-  éprouvera  une  dilata-' 
tiori;  les  valvules  aortiques  n'auront  pas  la 
force  de  rësî^ter  au  retour  d'une  a^seàs  grande 
quantité  de  sang  dans  le  ventrîciile^auche  ;  ce- 
lai-ri  fiiiîra  pat*  se  dilater  également,  parce  qu'il 

25,  24 
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contient  une  quantité  trop  abondante  de  sang 
qui  devrait  être  expulsée  à  chaque  contrac- 
tion. On  peut  appliquer  cette  explication  aux 
autres  cavités  du  cœur  et  au  systAoïe  vasculaire 
pulmonaire;  car,  lorsque  la  maladie  a  duré 
quelque  temps ,  toute  cette  portion  de  Tappa- 
reil  circulatoire  doit  contenir  une  plus  grande 
quantité  de  sang,  et  éprouver  une  dilatation  ; 
mais  ordinairement  les  cavités  droites  du  cœur 
en  souffrent  le  plus  y  parce  que  leurs  parois 
ont  naturellement  moins  de  torce  et  d'épais- 
seur,  et  conséquemment  elles  sont  bien  moins 
en  état  que  les  cavités  droites  de  résister  aux 
effets  du  séjour  contre-nature  d*une  pins  grande 
quantité  de  «ang. 

Cet  obstacle  peut  varier  dans  sa  nature  et 
oflrir  d'autres  différences;    mais  je  ne  veux 
|îxer  dans  ce  moment  qae  celui  qui  est  le 
résultat  d'une  inflexion  vicieuse  de  l'aorte  que 
Ton  rencontre  presque  toujours  dans  les  incur- 
vations pathologiques   de   la  colonne  verte* 
brale.  Quoique  quelques  physiologistes  pen- 
sent que  les  courbures  des  artères  n'ont  au- 
cune influence  sur  la  rapidité  du  mouvement 
du  sang    dans    les   vaisseaux,  M.    Corvisart 
croit ,    avec  beaucoup   de  raison ,    que  leur 
assertion  ne  peut  pas  être  admise  pour  la  cour- 
bure vicieuse  et  contre-nature  de  cette  artère , 
et  il  n'hésite  pas  à  la  regarder  comme  un  obs- 
tacle dont  la  force  augmente  en  raison  directe 
du  degré  de  courbure  qu'elle  éprouve.  La  firé- 
quenoe  de  l'anévrisme  du  oœur  che;^  des  indi- 
vidus  livrés   à  certaines  jh-ofessions ,  et  Tin- 
flexion  qu'éprouvent   l'aorte  et  la  principale 
artère  dans  l'attitude   qu'ils  sont  obligés  de 
conserver  journellement^  comme  les  tailleurs  i 
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les  tanneurs  ,  les  corroyeurs  et  les  blanchis^ 
seuses  ,  ont  fait  trouver  dans  les  gens  qui  exer- 
cent l'un  de  ces  métiers ,  des  causes  éloignées 
de  cette  maladie  ;  et  l'observation  ne  le  con- 
firme que  trop  souvent ^  car  récemment  encore 
j'ai    reconnu  l'existence   d'un    anévrisme    de 
Faorte  chez  un  corroyeur.  Il  est  donc  à-peu- 
près  démontré  que  les  inflexions  vicieuses  peu- 
vent donner  lieu  àl'anévrisme  passif  du  cœur  ^ 
qui  certainement  se  développerait  plus  souvent 
et  plus  rapidement  chez  ces  individus  ,  si  l'at- 
titude qu'ils  afiectent  dans  leurs  occupations 
n'était  pas   interrompu  dans  les  momens  de 
délassement  et  de  repos.  Or  ^  s'il  est  prouvé 
que  l'inflexion  souvent  reproduite  de  .l'aorte 
et  des  principales  artères ,  peut  donner  lieu  à 
cette  maladie  ,  à  plus  forte  raison  et  presque 
toujours  elle  aura  lieu  lorsque  cette  inflexion 
aéra  constante  et  établie  par  une  organisation 
yicieuse^  ainsi  que  cela  se  voit  le  plus  souvent 
chez  les  individus  contrefaits  par  une  cour- 
bure contre-nature  de  la  colonne  vertébrale , 
qui  a  donné  lieu  à  une  inflexion  vicieuse  de 
l'aorte.  L'observation  m'a  fait  trouver  souvent 
des  symptômes  de  maladie  organique  du  cœur 
chçz  les  bossus  y  et  je  ne  crains  pas  d'avancer 
que  c'est  le  genre  de  mort  qui  termine  presque 
toujours  leur  carrière  ^  toutes  les  fois  qu'ils  ne 
sont  pas  enlevés  par  une  maladie  étrangère  à 
cette  affection.  Que  l'incurvation  de  la  colonne 
Tertébrale  soit  le  résultat  du  rachitisme  ou  de 
toute  autre  cause;  qu'elle  ait  lieu  dans  l'en- 
fance ou  à  un  âge  plus  avancé ,  toutes  les  foie 
que  l'aorte. éprouve  une  courbure  analogue^ 
je  crois  que  ces  individus  ont  fait  un  premier 
pas  vers  unç  maladie  organique  du  cœur  ^  et 
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spécialement  yers  ranévrisme  passif:  s'il  eA 
est  quelques-ons  qui  échappent  à  ce  genre  de 
mort,  on  n'en  sera  pas  étonné  ,  si  l'on  veut  se 
rappeler  que  ces  courbures  varient  à  Tinfini  , 
et  que  l'on  en  trouve  de  très-fortes  et  de  lé- 
gères ;  et  qu'enfin  la  nature  est  si  iéconde  en 
ressources  pour  réparer  le  désordre  qu'en-* 
traîne  un  changement  de  direction  et  de  rap- 

{)ort  entre  les  parties;  mais   si  une  courbure 
égère  ne   conduit  pas  nécessairement   à  un 
anévrisme  passif  du  cœnr  ,  lorsque  cette  cour- 
bure est   fbrle  et  qu'elle  a  entraîné  Taorte, 
la    permanence  de  l'obstacle  qui  en  résulte 
pour  le  cours  du  sang,  amène  tôt  ou   tard 
cette  maladie.  On  sera  peut-être  disposé  à  infir- 
mer ce   que   j*ayance,  en    alléguant  que  des 
bossus    parviennent    à    un    âgé    très-avancé  ^ 
et  que  ,  dans  ce  cas ,    la  cause  aurait  existé 
pendant  un  grand  nombre  d'années  sans  dé- 
terminer  quelque   dérangement.   Je  me  suia 
déjà  expliqué  plus  haut  sur  ce  point,  et  j'ajoute 
que  dans   une  courbure  légère ,  les  effets  qui 
en  résultent  ne  sont  amenés  que  lentement.^ 
et  le  cœur  n'éprouve  un  dérangement  qu'après 
un   très-long    laps  de  temps;  la  cause  pourra 
donc  exister  pendant  im  grand  nombre  d'an* 
nées ,  sans   qu'il  en   résulte  un  dérangement 
apparent^  mais  il   arrivera  une  époque  où  la 
maladie  ne  sera  plus  méconnaissable.  Je  dois 
aussi  faire  remarquer  qu'il  est  de$  individus 
dont  l'énergie  vitale /et  particulièrement  celle 
du  cœnr ,  est  aâsez  considérable  pour  résister  à 
ce  dérangement,  et  annihiler  les  eftets  d^une 
ijicurvation  légère  j  enfin ,  il  est  de.s  individus 
contrefaits  chez   lesquels  la  courbure  se  fait 
presque  uniquement  dans  les  pièces  osseuses  , 
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tes  parties  molles  ;  et  les  organes  qui  tiennent  à 
la  colonne  vertébrale  n'éprouvent  qu'un  i'aible 
déplacement ,  et  l'aorte  ne  subit  qu'une  in- 
flexion l^ère  ,  et  quelquefois  elle  peut  être 
nulle  :  ces  particularités  limitent  la  proposi- 
tion que  favais  énoncée  d'abord ,  mais  elles 
ne  sauraient  la  détVuire^  car  elle  a  pour  ion* 
dément  le  raisonnement  et  l'expérience.  Je 
termine  cet  aperçu  par  une  observation  qui 
confirme  ces  idées  ,  et  qui  offre  aussi  quel(|ue 
intérêt ,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathos- 
logique  y  des  incurvations  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Observation  d'un  A  névrisme  passif  des  cavités 

droites  du  cœur. 

SalomèReil i  âgée  de  69  ans ,  mère  de  plu- 
sieurs enfans,  entra  à  la  Clinique  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg  ,  le  3i  décembre 
1809 ,  pour  trouver  quelquesoulagement  contre 
une  difficulté  de  respirer,  qui  avait  augmenté 
considérablement  depuis  trois  mois.  Avant 
cette  époque  la  respiration  était  gênée  ^  mais 
cette  gêne  était  supportable  et  ne  lui  causait 
aucune  incommodité.  La  mort  récente  de  son 
mari  ,  le  chagrin  que  dut  en  éprouver  cette 
mère  indigente,  chargée  de  quatre enfiins,  dont 
trois  en  bas  âge,  me  parurent  autant  de  cir- 
constances en  état  d'accélérer  la  marche  d'une 
malaladie  qui  existait  depuis  quelque  temps. 
Cette  femme  était  contrefaite ,  et  la  poitrine 
offrait  une  conformation  vicieuse.  La  face 
était  blême  ,  les  lèvres  bleuâtres  ,  la  respira- 
tion courte}  elle  se  couchait  sans  augmenter 
la  difficulté  de  respirer  sur  l'un  et  Tautre  tôié^ 
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mais  elle  préibrait  la  position  sur  le  dos  f  le 
corps  étant  un  peu  incliné  à  droite.  La  percus- 
sion du  thorax  fit  reconnaître  moins  de  reson- 
nans  du  côté  gauche  ;  on  sentit  des  mouve- 
mens  tuùiultueux  assez  étendus  dans  la  région 
du  cœur  et  dans  une   grande  partie  du  côté 
ganche  de  la  poitrine.  Xe  pouls  était  petit , 
faible,  sans  intermittence;  elle  toussait  sou- 
vent sans  expectorer.  Les  veines  du  cou  étaient 
dilatées  et  très-apparentes.  La  nuit  se  passait 
dans  des  rêves  sinistres  et  dans  une  anxiété 
fatigante*  Il  y  avait  faiblesse  généraje  et  perte 
d'appétit.  Les  membres  n'étaient  point  infiltrés. 
On  prescrivit  une  potiou  anti-spasmodiquequi 
ne  procura  aucun  soulagemant.  Au  bout  de 
huit  jours  ,  tous  ces  symptômes  avaient  aug- 
menté d'intensité  ,  et  l'on   observa,  pour  la 
première  /ois ,  des  soubresauts  dans  le  bras 
fiauche.  Le  lo  janvier ,  des  réponses  vagues  et 
incohérentes  firent  reconnaître  un  trouble  des 
facultés  intellectuelles.  Le  pouls  était  petit , 
fréquent  ;  la  respiration  très-courte  ;  les  veines 
du*  cou  étaient  proémineptes  ;  les  battemens  du 
cœur  y  faibles  et  tnmultueux  ,  se  laissaient  re- 
connaître dans    une  grande  étendue;  on  les 
sentait  distinctement  au-dessous  de  l'appendice 
xiphoïde.  £lle  était  souvent  menacée  d'étouffé** 
ment,  et  c'est  jsur-tout  pendant  la  nuit  qu'elle 
éprouvait  cet   accident.  On   remarquait  tou- 
jours  des  soubresauts  dans  le   bras  gauche. 
J'observai  aussi  que  l'avant-bras  et  la  main  du 
côté  droit  offraient  de  la^rougeur  ;  la  peau  me 
parut  tuméfiée  et  injectée  dans   l'étendue  de 
9  ces  parties  du  membre  pectoral.  Cette  rongeur 
de  la  peau  existait  aussi  du  côté  gauche ,  mais 
elle  était  beaucoup  moins  prononcée*  Pendant 
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i[itatre  semaines  on  n*obserya  qu'un  accroisse* 
ment  lent  dans  l'intensité  des  symptômes  que 
j'ai  rapportés.  Six  jours  avant  la  mort ,  le» 
extrémités  inférieures  s*œdémâcièrent,  et  elle 
succomba  après  avoir  éprouvé  les  symptômes 
d'une  apoplexie  q^ii  dura  dix-huit  heures. 

^utopsie  du  cadavre.  — ^  Je  trouvai  le  cœur 
légèrement  entraîné  vers  le  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  il  offrait  des  taches  blanchâtres  à  la 
superficie;  le  péricarde  ne  contenait  qu'une 
petite  quantité  de  sérosité.  Les  cavités  droites  du 
cœur  étant  dilatées^  avec  amincissement  de  leurs 
parois,  mais  c'est  particulièrement  l'oreillette 
droite  qui  offrait  un  amincissement  considé- 
rable. Les  orifices  ventriculaires  et  les  valvules 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne  présentaieitt 
aucune  altération.  Les  cavités  gauches  du  cœtfr  . 
ne  me  parurent  que  faiblement  dilatées.  Les 
plèvres  costales  et  pulmonaires  du  côté  droit 
et  du  côté  gauche  étaient  adhérentes  entr'elles 
dons  presque  toute  leur  étendue.  Les  veines 
du  cou  contenaient  une  grande  quantité  du 
sang  noir.  Les  veines  caves  et  tout  le  systêoife 
veineux  abdominal  étaient  gorgés  de  Sang.  Le 
poumon  gauche  adhérant  à  «la  plèvre  costale 
renfermait  beaucoup  de  sang. 

La  colonne  vertébrale ,  à  partir  de  la  pre-  ,^ 
mière  vertèbre  dorsale ,  offrait  une  grande  * 
courbure  qui  se  dirigeait  à  droite  v  toute  la 
moitié  supérieure  de  la  poitrine  était  eccupée 
par  elle  ;  de  manière  que  la  cavité  thorachîque 
droite  était  considérablement  rétrécie  dans  sa 
moitié  supérieure  :  le  poumon  du  même  côté 
offrait  un  aplatissement  dans  toute  sa  moitié 
supérieure,  qui  avait  été  déterminée  par  la 
présence  de  cette  portion  de  la  eolofine  yerlé* 
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brale  ;  sa  moitié  inférieure  avait  conservé  ses 
dimensions  ordinî^ires ,  et  occupait  l'espace 
libre  qui  se  trouvait  au-dessous. de  cette  cour- 
bure. 

Cette  inflexion  vicieuse  de  la  colonne  verté- 
brale com|)renait  six    vertèbres   dorsales ,  et 
dans  sa  formation ,  elle  avait  dérangé  la  disposi- 
tion  et  la  direction   naturelle  de  l'aorte  :  ce 
gros  tronc ,  d*un  calibre  plus  considérable  qu*à 
l'ordinaire ,  au  lieu  de  se  diriger  à  gauche  se 
dirigeait  à  droite  y  en  suivant  rinflezioh  de  la 
colonne  vertébrale ,  et  éprouvant  par  là  une 
courbure  vicieuse  ;    dans  toute  Tétendne  de 
cette  inflexion   il  avait  augmenté  de  calibre  f 
sans  altération  de  ses  parois.  A  la  terminaison 
de  la  courbure,  l'aorte  se  trouvait  placée  sur 
le  milieu  du  corps  des  vertèbres  ,  et  elle* con- 
servait cette  position   jusqu'à   sa  division  en 
iliaques  primitives.  La  position  du  cœur  ^  qui 
avait  été  entraîné  dans  le  sens  de  sa  courbure  • 
et  conséquemment   vers   le   côté  droit  y  avait 
donné  lieu  à  Talongement  des   artères  caro- 
tides primitives  et  des  sous-clavières  ,   parce 
qu'elles  avaient  plus  de  chemin  à   parcourir 
pour  se  rendre  aux  parties  supérieures. 


NOTICE 

SUR  l'aMATTROSK  récente  ^  AVEC  UNE  OBSERVATIOK} 

Par    LE    MEME. 

Les  accidens  qui  résultent  de   la  cessation 
brusque  et  intempestive   d'une  maladie  cuta- 
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née  j  varient  saivant  les  organes  qui  et)  devien-* 
nent  le  siège  ;|C'est  tantôt  une  inflamcnation 
d'une  ujeoibrane  séreuse  ou  muqueuse ,  et 
d'autres  fois  c'est  le  système  nerveux  qui  est 
affecté  dans  un  organe  ;  Tamaurose  occasion- 
née par  la  répercussion  d'une  aflëction  cuta- 
née y  offre  un  exemple  d'aifection  nerveuse 
produite  par  cette  cause.  Qu'on  laisse  aux 
humoristes  et  aux  solidistes  outrés  le  soin  de 
décider  si  c'est  l'humeur  morbiiique  qui  est 
transportée ,  ou  seulement  l'irritation  qui  est 
déplacée ,  ils  auront  un  champ  vaste  et  fertile 
en  discussions  à  parcourir  ;  mais  que  le  prati- 
cien j  dégagé  de  toute  théorie  exclusive  ^  ne 
voie  dans  ce  dérangement  qu'une  maladie  dé«* 
terminée  par  la  suppression  d'une  afiection 
dont  la  cause  n'a  pas  été  suffisamment  com* 
battue,  et  dont  les  effets  ont  été  transmis  à 
un  autre  organe ,  de  pareilles  idées  sur  cette 
maladie  valent  mieux  que  les  explications 
obscures  et  peu  satisfaisantes  que  l'on  pourrait 
donner  des  faits ,  et  l'expérience  en  a  confirmé 
la  justesse  par  les  succès  que  l'on  a  obtenus 
d'une  thérapeutique  fondée  sur  les  principes^ 
Il  n'est  ici  question  que  de  l'amaurose  récente, 
qui  n*est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Quoique  cette  maladie  n'attaque  pas  un  organe 
essentiel  à  la  vie ,  elle  n'exige  pas  moins  des 
secours  prompts  et  efficaces ,  si  l'on  veut  préve<» 
venir  Tanolition  de  la  sensibilité  dans  un  organe 
aussi  délicat  que  précieux.  Comme  elle  n'est 
pasV  dans  l'espèce  dont  il  s'agit,  le  résultat 
d'une  désorganisation  ou  d'une  diminution  pro-* 
fonde  des  propriétés  vitales  >  amenée  par  lia 
vieillesse  y  nos  moyens  ne  sont  pas  infructueux^ 
et  le  plus    souvent  l'art   trion;iphe  dû    maU 
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Scarpa  ,  et  avant  lui  Schmucker  et  Richter,% 
a  particulièrement  insisté  sur  ia  curabilité  et 
noa  curabilité  de  l'ainaurose ,  et  a  rangé 
parmi  les  espèces  curables ,  celle  qui  e:^  ré* 
cente  et  imparfaite.  Eclairé  par  les  observations 
nombreuses  de  ces  deux  chirurgiens  Alle- 
mands ,  auxquellea  il  a  jamt  celles  que  lui  a 
fournies  sa  pratique ,  Scarpa  pense  que  Tamau- 
rose  récente  et  imparfaite  dérive  le  plus  sou- 
vent d'un  foyer  morbiiique  ou  d'une  irritation 
excitante  dans  le  système  gaslrique  ,  seule  ou 
compliquée  de  iaiolesse  nerveuse  ^  à  laquelle 
les  yeux  prennent  part  consensuellement.  La 
nature  de  cette  cause  étant  admise  j  il  regarde 
comme  indication  curative  principale^  l'élimi- 
nation  <les  saburres  et  stimulans  morbifiques 
qui  ae  trouvent  dans  les  premières  voies  ,  à 
laquelle  on  &it  succéder  une  médication  toni- 
que de  l'appareil  digestif^  et  une  excitation  de 
tout  le  système  nerveux  ,  et  en  particulier  de 
celui  des  yeux ,  qui  n'est  afiecté  ou  troublé 
que  par  sympathie  ou  consensualité.  Ce  savant , 
qui  se  sert  le  pfus  souvent  des  dogmes  de  la 
médecine  humorale ,  pour  expliquer  V^^  eilets 
qui  résultent  de  Taction  d'un  médicament , 
attribue  sur-tout  la  guérison  de  cette  affection 
à  Télimination  des  saburres  ou  stimulans  mor^ 
bifiques  des  premières  voies  :  sans  doute  il  est 
des  cas  où  ces  évacuations,  provoquées  par 
l'administration  de  l'émétique ,  jouent  le  pre^ 
mier  rôle  dans  le  traitement  ;  mais  on  en  ren- 
contre  dans  la  pratique  où  Ton  ne  décèle  une 
afiection  gastrique  ou  saburrale ,  et  néanmoins 
rémétique,  administré  comme  vomitif  et  conti* 
nué  à  petite  dose  ,  est  le  premier  moyen  et  le 
plus  eincaçe  que  Ton  puisse  employer  contre 
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cette  maladie;  et  n'est-il  pas  alors  plus  naturel 
d'attribuer  ces  bons  effets  et  son  action  théra-* 
peatiqne  à  la  secousse  générale  que  pl'ocurent 
les'  voinissemens  y  et  à  l'irritation  qu^il  entre- 
tient dans  le  can^l  intestinal ,  que  de  supposer 
1  évacuation  de  matières  saburrales  dontl'exis-. 
tence  n'était  signalée  par  aucun  phénomène  ? 
En  conséquence  de  ses  principes  y  le  profes^ 
seur  de  Pavie  conseille  ^  dans  Tamaurose  im- 
parfaite et  récent^  ^  les  éméiiques  ^  et  de  pré* 
fércnce  le  tartre  stibié  ,  d'abord  comme  vomi« 
tif ,  et  ensuite  à  petite  dose  comme  dissolvant. 
Si  l'on  n'obtient  pas  de  ces  moyens  les  avantages 
que  l'on  attendait  pour  la  vue ,  il  (v^scrit  les 
pilules  àe  Schmucker ^  ou  celles  àeRichter, 
qui  ne  SQUt  que  des  pilules  purgatives  et  toni- 
ques ,  dont  il  continue  l'usage  jusqu'à  ce  que 
la  vision  soit  rétablie  :  lorsqu'elle  est  rendue  à 
son  état  normal ,  et  que  tous  les  stimulus  mor-« 
bifiques  de  l'estomac  et  des  premières  voies 
sont  dissipés  y  il  s'occupe  de  fortifier  l'estomac 
du  malade  y  et  de  relever  les  forces  du  système 
nerveux  en  général  y  et  celles  des  nerfs  de  l'œil 
en  particulier  :  pour  reqiplir  cette  dernière 
indication  y  il  emploie  les  vapeurs  du  sel  am- 
moniac préparé .  avec  la  chaux ,   et  dirigées 
sur  les  yeux.  Ces  moyens  composent  le  traite- 
ment général  conseillé  par  Scarpa ,  contre 
l'amaucose  récente  et  imparfaite.;  mais  d'au* 
très  causes  pouvant  se  joindre  à  l'affection 
gastrique ,  il  n'omet  pas  d'exposer  les  moyena 
particuliers  qu'elles  réclament;  telle  est  Tamau-^ 
rose  formée  subitement  à  la  suite  d'un  échauf** 
fement  excessif,  d'insolation,  ou  de  colère  vio« 
lente  y  che|;  des  sujets  pléthoriaues  où  la  sai^ 
gnée  est  indiquée  après  l'administration  du 
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vomitif.  De  même,  lorsqu'elle  dépend  de  la 
suppression  du  flux  menstruel ,  on  doit  faire 
entrer  dans  le  traitement  les  emménagogues 
les  plus  accrédités  ^  et  la  saignée  du  pied ,  si  la 
femme  est  pléthorique.  Dans  le  cas  où  elle 
aurait  été  déterminée  par  la  suppression  d*un 
flux  hémorroïdal  habituel  et  abondant ,  Tap- 

f^ication  des  sangsues  à  Tanus  doit  précéder 
'administratioii  du  vomitif.  Si  l'amaurose  im- 
paîrfàite  et  récente  est  produ\):e  par  une  métas- 
tase varioleuse  |  rhumatiqne*,  herpétique ,  de 
la  goutte  ou  d'éruptions  cutanées  de  la  tête 
répercutées,  on  doit  non-seulement  éliminer 
le  stimulus  morbifique  des  premières  voies  , 
mais  en  même  temps  établir  une  irritation  à  la 
nuque  par  le  vésicatoire  ou  le  séton,  ou  par 
les   épipastiques  aux  bras  y  aux  mains  j   aux 
pieds  y  et  exciter  1^  transpiration  par  les  bains 
tièdes  et  les  diaphorétiques,  Scarpa  ne  parle 
pas  de  l'amaurose  que  peut  déterminer  la  ré- 
percussion d'une  affection  psoriqdej  elle  mé- 
rite cependant  une  place  dans  l'histoire  de  cette 
maladie ,  et  j'en  fais  mention  ici  y  parce  qu'elle 
réclame  le  traitement  que  je  viens  d'îndiquer- 
Struka{i)  en  rapporte  des  exemples  qu'il  a 
puisés  dans  les  ouvrages  de  Jennert ,  Ludv/ig  , 
Trecourt ,  AEhme  ,   Hoffmann  et  Donatus  : 
Raimond y  de  Marseille  ,  a  mis  à  contribution 
plusieurs  de  ces  bbservatîonsr,  pour  prouver 
combien  il  est  dangereux  de  guérir  avec  préci- 
pitation certaines  affections  ])sonques.  Je  vais 
terminer  cette  notice ,   en    ajourant  aux  faits 
anciens   et   connus ,    une    observation   d'une 

(i)  Wenceslas  Truka,   Hist.  Atnauroseas  omnis 
4W'i  observ, ,  p.  I,  cap.  V y  §•  38*  Fifidobonœ  ^  1781. 
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amaurosc  récente  déterminée  par  la  répercus-' 
sion  d'une  aiïection  psorique. 

Dans  le  mois  de  janvier  1810,  on  reçut  à  la 
Clinique  interne  de  la  Faculté  de  Médecine  dd 
Strasbourg ,  une  fille  âgée   de  21  ans ,  d'un 
tempérament  sanguin    et   d'une   constitution 
forte ,  affectée  d'une  goutte  sereine  récente  , 
déterminée  par  là  ré'percussion  d'une  afiéction 
psorique.  'Elle*  avait  fait  usage    de  quelques 
frictions  qui  lur  avaient  été  conseillées  par  ntie 
femme  y  sur  la   nature  desquelles  on  ne  put 
avoir   aucnn  renseignement  précis;   après    la 
troisième  fVîctiori ,  les  Boutons  psoriques  dis- 
parurent; elle  épfotrva'  peu  de  temps    après 
cette  disparution  ^  des  douleurs.de  tête  et  des 
vertiges;  et  le  même  JQur,  du  soir  au  matin ^ 
la  goutte  sereine  s^cfait  établie.  L'examen  de 
la  malade  ne  me  fit  reconnaître  au^un  indico 
d'aHëction  gastrique;  son   pouls  était  plein ^ 
mais  sans  iièvre  ;  la  température  de  la  peau 
était  naturelle,'  t)ette  malade  ne  reconnaissais 
pas  la  présence  dix  corps  par  la  vue ,  mais  elle 
distinguait  encore  la  lumière  des  ténèbres.  La 
pupille  était  dilatée  y  mais  jouissait  de  sa  con- 
tractilité  ;  la  cornée  et   les  humeurs  dé  l'œil 
étaient  ttatispareni  es  ;     la    conjonctive   étart 
âaine  et  sans  rougeur;  il  y  avait  un  larmoie- 
ment  assez    abondant.  Les  cir(fbnstan(^s  qui 
avaient  précédé  cette  maladie ,   fir^nt^  croire 
qu'elle    avait    pour  cause  la  répercussion  de 
TafFection  pSorique-,  et  d'après  cela  on  arrêta 
l'administration  desdiaphorétiques^  des  bains, 
et  l'emploi  des  contre-irritations.  On  presdrivit 
le  premier  jour  de  son  entrée  ^1.^  un*  bain  sur- 
le-champ,  plutôt  chaud  que  tiède;  d.^  la  po-^ 
tion  suivante  à  prendre  eu  quatre  doses  dans 
la  journée. 
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7  Kermès  minéral.  ••••••     gr.  ij  ; 

Sucre  en  poudre.  •  •  •  •  .     3^; 

Divisés  en  quatre  doses  à  prendre  en  une  heure 
d'intervalle^  et  une  infusion  de  sureau  oxi  miel- 
lée 9  tiède  y  pour  boisson.  3.^  Le  soir  on  lui  fit 
prendre  un  bain  de  pieds  avec  une  certaine 
quantité  de  moutarde  en  poudre  ^  et  un  lave-* 
ment  simple. 

Le  deuxième  jour  de  son  entrée  on  ne  recon- 
iiut  aucune  amélioration  dans  son  état;  on 
décida  Tadministre^tion  d'un  éméto*cathartique 
et  la  continuation  des  contre-irritans. 

« 

Prescription  du  matin  : 

¥  Tartre  stibié.  ••••«•••     gr.  iij; 
Sel  de  Glauber.  •  *  •  •  •  •  .  §0; 
Eau  c •  .  •  .    §  YJ  ; 

A  prendre  une  cuillerée  tous  les  quarts- 
d'heures  jusqu'à  ce  qu'elle  vomisse.  Elle  vomit 
trois  fois^  et  eut  une  évacuation  alvine.  Le 
8oir  du  même  jour  on  prescrivit  un  bain  de 
pieds  synapisé^  et  des  frictions  aromatiques 
sur  les  membres  :  elle  prit  aussi  un  demi-gros 
de  thériaque  en  bols.  Elle  eut  des  sueurs  pen« 
dantlanuit.   ^ 

Le  troisième  jour,  l'œil  gauche  reconnaissait 
la  présence  d'un  objet ,  sans  distinguer  sa 
forme  ou  sa  couleur;  la  vision  était  encore 
nulle  du  côté  droit. 

On  continua  la  potion  éméto-cathartique  de 
la  veille,  qui  ne  la  fit  pas  vomir,  mais  qui  pro- 
voqua une  selle.  Le  soir  on  lui  fit  prendre  la 
potion  faite. ainsi  qu'il  suit  ; 
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V  Eau  de  mélisse.  ••••..••     1  ^M  S 

Esprit  de  niindererus 3  j  ; 

Thériaque.  • r  •  •  •     3  j  > 

A  prendre  en  deux  fois,  laissant  une  heure 
d'intervalle  entre  la  première  et  seconde  dose. 

On  continua  les  frictions  aromatiques  sur  les 
membres,  et  elle  prit  un  bain  de  pieds  syna^- 
pisé  ^  qui  donna  lieu  à  une  forte  rubéfaction 
des  parties  immergées. 

Le  quatrième  jour^  manifestation  d'un  fu« 
ronde  probablement  psorique  sur  la  jambe 
gauche  ;  la  peau  des  jambes  encore  rouge ,  à  la 
suite  du  bain  de  pieds  synapisé  qu'elle  avait 

E ris  la  veille.  Elle  avait  beaucoup  sué  pendant 
L  nuit.  L'œil  gauche  distinguait  déjà  la  pré- 
sence f  la  forme  et  le  nombre  des  objets  qu'on 
lui  présentait;  l'œil  droit  ne  distinguait  pas 
encore  les  aualités  des  corps  ,  mais  il  discernait 
la  lumière  des  ténèbres. 


• 


Prescriptions  : 

¥  Kermès  minéral gr.  iv; 

Conserve  de  roses 4*  s*  > 

Pour  prendre  en  deux  doses- 
Deux  bains  de  pieds  sans  moutarde  y  un  le 
matin  et  l'autre  le  soir.  Frictions  aromatiques 
sur  les  membres. 

Pour  le  soir  : 

Y  FI.  arnica 3  j  ; 

F.  infuser  dans  eau S^j; 

Passez  et  ajoutes  : 

Esprit  de  mindererus.  •  •  •  .•    §  j  ; 

Laudaii.  liquide. g'^cx; 

A  prendrjd  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures; 
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Elle  sua  pendant  toute  la  nuit. 

Le  cinquième  jour ,  même  état  de  la  vue 
que  le  quatrième.  Application  d'un  vésicatoire 
sur  la  cuisse  droite  ;  un  furoncle  s'était  mani- 
festé sur  la  jambe  gauche.  Bain  de  pieds  syna- 
pisé  le  soir;  mêmes  prescriptions  sudorifiqucs 
que  la  veille.  Sueurs  pendant  la  nuit. 

Le  sixième  jour,  la  malade,  qui  s'était 
plainte  dans  les  jours  précédens  de  douleurs 
de  tête  et  de  vertiges^  n'en  éprouvait  plus. 
Elle  voyait  fort  bien  de  rcfeil  gauche  j  l'œil 
droit  n'apercevait  les  objets  qu'A*  travers  un 
nuage. 

Continuation  des  mêmes  moyens  les  ^,7  et 
le  8 ,  parce  qqé  lés  sensations  visuelles  du  côté 
droit  étaient  toujours  nébuleuses.  Le  9,  elle 
assure  qu'elle  voit  aussi  bien  q\i'avant  cette 
maladie;  on  cessé  tout  traitement.  Suivant 
l'administra tiofi' des  moyeris  indiqués  ci-dessus, 
le  régime  alimentait e  a  été  léger  et  varié  sui*^ 
vant  les  circonstances.  Ëllea  qnitté  la  Clinique 
quinze  jours  après ,  sa  vue  étant  p^f alternent 
rétablie. 

Si  l'on  voulait  raisonner  sur  le  traitement  qui 
a  été  suivi,  on  pourrait  déduire  dé  cette  obser- 
vation ,  i.<>  q'u^-te  liatrtre  stîbié  que  l'on  a  em- 
f>loyé  n'a  pas  agi'  en  évacuant  des  saburres  à 
'existence  desquelles  aucun  symptôme  ne  por« 
tait  à  croire;  mais  en  imprimant  une  secousse 
générale  qui  prépara  la  maladd  à  Inaction  dia- 
phorétique  des  tooyerts  qui* orit  été  employés, 
et  en  étabris^ahr  une  irritation' sur  Ib  canal  in- 
testinal 2.0  Que  les  sudotiiiques  actifs  et  les 
contre-irrit'atidns  que  l'on  a  employés  avec 
pefsc venante',  oAt  le  plus  contribué  ati  réta- 
blissement de  la  Tue^  er  sauï  doute  en  )rappe- 
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lant  à  la  peaa  Tafiection  cutanée  qui  avait  été 
répercutée. 


OBSERVATION 

« 
%ÏÏK  xmE   VRACTCRE  COMPLIQUEE    DE    LA    JAMB^  ,   AVEC 
GAHOBÈNS    ET   NECROSE   A  l'aRTICULATION   DU  PIED  ^ 
SUIVIE  D^UNION  DE  l'aSTRAGALE  AVEC  LE  TIMA  ; 

* 

Par  B.  Desp  AULXy  ancien  chirurgien  de  FEcole^Fratiquo 
de  Paris,  correspondant  d^  la  Société  Médicale 
d'Emulation  y  et  de  celle  de  Médecme-^Pratique  de  la 
même  ville. 

Uh  ecclésiastique  âgé  d'envipon  4^  an^  f 
tombai  de  sa  hauteur  le  21  mai  178^ >  se  irac-^ 
tura  les  deux  os  de  la  jambe  du  côté  drbit',  prdà 
de  rarticulation  du  pied  y  ayant  engagé  Cd 
même  pied  dans  une  ornière  un  peu  profonde. 
Seul,  à  l'entrée  de  la  nuit,  au  milieu  d'une 
campagne^  et  éloigné  d'une  demi-lieue  d'un 
village  ^  il  se  traîna  environ  trente  toises  ,  tan- 
tôt en  se  levant  et  retombant,  tantôt  en  mar*'- 
chant  sur  ses  mains  et  ses  genoux.  Ces  efforts 
augmentèrent  la  gravité  de  la  fracture ,  qui 
était  avec  contusion  considérable ,  rupture  des 
ligamens  de  l'articulation  du  pied ,  etc.  Enfin  , 
un  passager  le  mit  sur  un  cheval  et  le  conduisit 
xîhez  moi ,  où  il  reçut ,  pendant  environ  quatre 
mois,  les  secours  dont  je  vais  parler. 

Ce  blessé  ,  d'une  taille  élevée,  d'une  consti- 
tution maigre ,  nerveuse,  sujet  à  de  vîolens  et 
fréquens  accès  d'asthme  sec ,  me  confessa  que 
cet  accident  venait  de  lui  {U^jcîver  en  sortant 
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d'uM  long  dîner  de  société ,  me  laissant  eiitre«^ 
voir  qu'il  avait  pu  s'écarter  des  régies  de  la 
tempérance.  Je  reconnus  facilement  la  frac- 
ture :  la  jambe  était  cambrée;  la  plante  du 
pied  tout-à-fait  tournée  en  dehors.  Quoique  je 
jugeasse  f  par  la  grande  mobilité  de  l'articula* 
tion  du  pied,  que  les  ligamens  latéraux  de 
cette  ])art}e  '  étaient  rompus  ,  je  pensaP qu'il 
fallait  «réduire  la  fracture  ,  comme  dans  le  cas 
de  simpiricité,  et  employer  les  moyens  géné- 
raux usités  en  pareille  circonstance.  La  réduc- 
tion: fut  (âcilè^  et  je  maintins  la  jambe  dans 
une  conformation  convenable  y  à  l'aide  d'un 
bandage  à  plusieurs,  chefs ,  et  de  fanons  larges 
et  épais.  Je  tirai  à  ce  blessé  neuf  palettes  de 
sang  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures; 
mais  auprès  la  première  âaiguéè,  et  dix  à  douze 
heures  de  repos  ^  craignant  ies  suites  d'une 
^digestion  qu*on  pouvait  supposer  troublée  à 
,1'issuc  d'un  long  repas  |  je  loi  fis^prendre  du 
tartre  stibié  en  lavage,  avec  du  sel  d'epsom^ 
|>our  lui  vider  le  canal  intestinal  :  il  en  résulta 
plusieurs  selles  copieuses.  Le  ventre  fut  bien- 
tôt sçuple  et  la  langue  fraîche.  Je  le  tins  à  une 
diète  sévère  ^  à  la  seule  boisson'  d'eau  d'orge 
acidulée.  J'arrosais  souvent  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  d'une  décoction  émolliente  avec 
fort  peu  d'eau^de-vie.  Je  la  découvrais  presque 
chaque  fois  pour  observer  leè  cbangemens  qui 
pourraient  .s'y  manifesitefi 

Le  troisième  jour,  il  ressentit  de  fortes  dou- 
leurs à  la  jambe ,  et  les  os  fracturés  se  dépla- 
cèrent. Je  fus  obligé  de  lever  l'appareil  pen- 
dant la  nuit;  toute  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  et  une  portion  du  pied,  étaient  cou- 
vcalcs  de  phlyQtènes.  Je  remis  les  os  dans  leur 
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place  naturelle  9  mais  avec  dîfliculté  :  lamulti' 
plicité  des  phlyctènes  ,  la  tension  des  tégu- 
mensy  la  chaleur  acre  qu'on  y  sentait  y  quoi- 
qu'il n'y  eût  aucune  rougeur  inflammatoire  ; 
les  douleurs  vives  dont  le  malade  se  plaignait , 
annonçaient  la  gangrène  ou  la  disposition  de 
la  partie  à  cette  affection.  Cependant  un  calme 
sensible  ays^nt  succédé  au  replacement  des  os  ^ 
je  ne  crus  pas  devoir  faire  des  incisions.  Il  n'y 
avait  pas  de  collection  sensible  de  sang,  ni  de 
matière  purulente  ;  on  ne  sentait  qu'un  lé^er 
empâtement,  du  côté  des  malléoles  :  le  gonfle^ 
ment  ne  s'étendait  point  à  la  jambe  au-dessu3 
de  la  fracture  ;  tout  le  ntàl  paraissait  se  con- 
centrer vers  Tarticulation  du  pied.  Craignant 
de  le  troubler  dans  ses  limites  par  des  incisions 
qui  y  quoique  nécessaires  ,  pouvaient  être  dif- 
férées sans  risque  d'une  affection  gangreneuse 
plus  forte  que  celle  qui  existait  y  je  préférai  ^ 
pour  le  moment ,  d'ajouter  le  sel  ammoniac  aux 
fomentations  ci-dessus;  d'ouvrir  les  phlyc- 
tènes y  et  d'attendre  relie):  de  Tévacuation  de 
leur  sérosité.  Ce  traitement  procura  beaucoup 
de  soulagement  au  mslade  »  que  je  saignai  en- 
core deux  fois.  Le  gonflemçnt  de  l'articulatiofi 
^et  des  environs  diminua  9  et^pn  mieux  sensiblo 
dura  depuis  le  troisième  jour  jusqu'au  hui- 
tième y  que  les  douleurs  se  renouvelèrent  avec 
tant  de  ibrce  y  qu'il  y  eut  upe  fièvrie  violente  , 
que  lalaagoese  chargea  d'un  limon  jaunâtre,  et 
que  l'haleine  devint  fétide.  Alors  je  £s  prendre 
.u3ap/ozème  purgatif  qui  procura  des  évacue^- 
tions  pujtrides.  Le  neuvième  jour ,  la  fièvre  et 
le9  douleurs  de  la  jambe  furent  moindres;  le 
soir  •  il  survint  un  redoublement  de  fièvre^  le 
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malade  fat  assoupi^  il  eut  une  sueur  yisqueus» 
et  fjoide.* 

Le  lo.^  jour  ^  la  malléole  interne  était  d'un 
rouge  pourpre  ;  Tépiderme  séparé  de  la  peau 
*d*où  il  suintait  une  humeur  roussâtre.  Jen'hé^ 
sitai  plus  à  inciser  cette  partie,  et  je  découvris 
un  dépôt  putride  qui  s'étendait  dans  Tarticn* 
làtion ,  et  plusieurs  pouces  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  malléole. 

Je  remarquai  que  la  peau  jouissait  de  la  vie^ 
tant  par  les  marques  de  sensibilité  que  donna 
le  malade  pendant  les  incisions,  que  par  le 
sang  qui  s'en  écoula.  Mais  le  tissu  cellulaire^ 
une  partie  des  tendons  et  des  muscles,  étaient 

{gangrenés.  Je  sentis  à  nu  l'astragale^et  la  mal- 
éolc  interne ,  ce  qui  confirmait  le  jugement 
que  j*avais  porté  sur  la  rupture  des  ligamens  de 
cette  articulation.  J'emportai,  autant  qu'il  me 
fut  possible ,  les  lambeaux  du  tissu  cellulaire 
frappés  de  mortification ,  et  d'après  l'expérience 
que  j'ai  des  bons  effets  de  l'acide  sulfurique 
'pour   borner  ou  empêcher  les  progrès  de  la 
'gangrène  (i)  ,  je.  touchai  légèrement  avec  un 
pihcçau  trempé  dans  cet  acide  ,  les  ligamens 
"^ et  les  tendons  qui  me  parurent  mortifiés ,  et  je 
remplis  la  p!aie  de  charpie  imbibée  d'essence 
de  térébenthine. 

Les  parties  qui  recouvrent  la  malléole  ex« 
2terne  ne  présentant  aucune  marque  de  morti- 

^^■^^■■^— — ^— ^—  I  -^— —  Il  II  ■■■Il  — — ^— ^— M^— ^P^ 

(i)  J'ai  pu  me  convaincre  nombre  de  fois^  pendant 
.le  cours  d'une  longue  pratique ,  de  refHcacité  de  l'aeide 
«ulftirique  dans  des  ca$  semblables;  je  dois  à  son  emploi 
4es  succès  très-remarquables  dans  des  circonstances  .où 
tous  les  autres  moyens  rwxés^  par  les  Auteur^  avaient 
Agboué. 
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ftatîon  f  et  n'étant  que   médiocreitient  gon- 
flées,  je   ne   crus  pas   alors   devoir   y    faire 
aucune  ouverture  ;  mais  le  treizième  jour ,  y 
trouvant  l'épiderine  soulevé  de  lapeau^  qui 
était  d'un  rouge  violet ,  et.cependapt  i;uêmô 
très-sensible  au  toucher  ^  je  fis  une  incision 
longitudinale  assez  profonde  |  par  laquelle  je 
donnai  issue  à  deux  ou  trois  cuillerées  de  ma« 
tière  noirâtre  amassée  sous  le  tissu  cellulare 
et  entre  les  muscles.  Le  foyer  de  cette  humeur 
putride  s'étendait  en  arrière  jusqu'au  tendon 
d'Achille  ^   et  se  prolongeait  plusieurs  pouces 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  malléole  externe. 
Je  us  de  ce  côté  une  seconde  incision  loogitu* 
dinale  de  la  même  étendue  ^  qui  procura  une 
issue  facile  à  toutes  les  humeurs.  Je  touchai 
aussi  9  avec  l'acide  suif urique,  les  muscles  et 
les  tendons  qui  étaient  noirâtres  et  presque 
privés  de  vie.  11  y  avait  une  communication 
manifeste  d'une  malléole  à   l'autre;   presque 
toutes  les  parties  inférieures  du  tibia  et   du 
péroné  étaient  à  nu  et  très-mobiles.  Comme 
elles  forment  le  fragment  inférieur  de  la  frac- 
ture I  je  craignis  qu'elles  ne  se  détachassent 
,  entièrement  des  parties  molles  voisines.  Cepen- 
dant je  continuai  les  mêmes  pans^emcns,  et  je 
£xai  le  membre  dans  une  position  telle  y  que  la 
<^isse  était  légèrement  fléchie,  de  même  que 
la  jambe  sur  la  cuisse  ^  quoique  toutes  deux  se 
trouvassent  dans  une  position  parallèle  à  Taxe 
du  corps.  Pour  éviter  les  douleurs  vives  que  le 
malade  ressentait  au  talon  ,  et  la  pression  que 
causait  le    poids    du  membre  sur  le   tendon 
d'Achille ,  îe  ne  trouvai  pas  de  moyens  plus 
propres  à  faire  cesser  les  douleurs  et  cette  pre&- 
ftion ,  qu'en  maintenant  le  talon  par  un  P.  V.  D. 
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suspendu,  ainsi  que  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  jambe ,  à  Taide  de  gros  réù* 
leaux  d'un  drap  placés  sous  chaque  fanon. i 
Les  bons  effets  de  ce  moyen  simple  m'en  firent 
continuer  l'usage  pendant  le  traitement.  Tan- 
tôt je  tins  la  jambe  élevée  ^  tantôt  je  la  laissai 
très-abaissée  y  suivant  le  soulagement  que  pou- 
vait en  éprouver  lé  malade.  Quoiqu'il  eût  un 
redoublement  de  fièvre  toutes  les  nuits  ^  la 
bouche  constamment  amère  y  des  déjections 
fétides ,  et  d'autres  symptômes  d'une  fièvre 
putride,  cependant  en  huit  jours  de  temps  les 
plaies  parurent  d'une  meilleure  nature;  une 

f)artie  des  tendons  commença  à  s'exfolier  ^  et 
es  autres  parties  molles  à  devenir  vives  et  à 
bourgeonner.  Je  cessai  les  injections  d'huile 
de  térébenthine  ,  et  je  ne  pansai  qu'avec  de  la 
charpie  couverte  d'un  digestif  de  térébenthine 
et  de  jaune  d*œuf«  Jlnsistaî  sur  l'usage  des 
boissons  aigrelettes,  et  sur  les  minoratits  avec 
le  quinquina.  Vers  le  treizième  jour  de  la  mala- 
die ,  je  vis  s'élever  des  chairs  à  la  surface  des 
ôs  dénudés.  Le  péroné  seul  ne  paraissait  pas 
rougeâtre ,  et  l'on  pouvait  y  remarquer  de  la 
Tiécrôse.  Cependant  je  ne  discontinuai  pas  le 
môme  traitement.  De  jour  en  jour  je  remar- 
quai que  la  plaie  devenait  plus  belle  ,  que  le 
tibia  et  Tastragale  s'affermissaient  et  annon- 
çaient  une  soudure  prochaine  ,  et  que  la  cica* 
trice  faisait  des  progrès  du  côté  interne  de  la 
jambe.  Alors  je  fis  observer  le  plus  grand 
repos  à  cette  extrémité ,  et  particulièrement 
vers  Tarticulatiou  du  pied.  Comme  une  por- 
tion assez  étendue  des  téguraens  avait  été  dé- 
truite par  la  gangrène,  la  cicatrice  qui  avan- 
çait d'abt)rd  beaucoup  dans  la  circonférence 
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de  la  malléole  interney  ralentit  8a  marche,  et 
rezsiccation  des  bourgeons  du  centre  de  la 
plaie  ,  privée  de  tégunieos  ,  fut  très-longue  à 
se  faire;  ce  n'est  qu'au  quatrième  mois  que  la 
cicatrice  a  été  parfiaite  de  ce  côté ,  sans  qu'il  y 
ait  eu  aucune  exfuliation  apparente  du  tibia. 
Dans  ce  temps  ,  la  fièvre  putride  a  cessé  après 
un  usage  constant  d'apozème  purgatif  et  de 
quinquina.  Mais  du  côté  externe  de  la  jambe 
il  restait  un  ulcère  fétide ,  dans  le  fond  duquel 
je  sentais  une  portion  du  péroné  à  nu ,  laquelle 
marquait 9  par  sa  mobilité,  une  exfbliation 
ou  séparation  prochaine.  £n  effet ,  à  la  fin  du 
quatrième  niois>  je  tirai  de  cet  ulcère  une  por* 
tion  assez  épaisse  du  péroné ,  qui  formait  une 
partie  de  la  malléole  externe,  et  dont  Taltéra- 
txon  était  évidente  d'ailleurs.  L'ulcère  débar-> 
rassé  de.  cette  partie  oiseuse  ,  devenue  corps 
étranger,  ne  tarda  point  à  se  cicatriser.  Le 
malade  commença  le  cinquième  mois  à  s'ap«<- 

Îmyer  sur  sa  jambe  el  à  marcher  à  l'aide  de 
béquilles.  Je  lui  fis  porter  long-temps  an  ban- 
dage roulé  commencé  vers  les  orteils ,  et  étendu 
jusqu'auprès  du  genou  ,  pour  réprimer  le  gon- 
'  flement  œdémateux  de  la  jambe  ,  et  fortifier  la 
soudure  de  l'astragale  avec  le  tibia.  L'usage  des 
amers  et  des  anti-scorbutiques  dissipèrent  peu- 
à-peu  une  sorte  de  cachexie  que  le  mauvais 
état  des  gencives  ,  la  pâleur  et  la  bouflissure- 
de  la  peau  y  indiquaient  suffisamment.  M.  Fol^ 
/^/^  chirurgien  distingué  à  Ëstrées-Saint-De- 
nifl  y  fut  témoin  du  traitement  de  cette  mala- 
die. Enfin  «  le  2o  juin  17^ y  deux  ans  après 
son  accident ,  M.  le  curé  de  Trois-Etots  jouissait 
delà  meilleure  santé.  11  fut  visité  ce  même  jour 
par  feu  Al»  Chofart^.  célèbre  professeur  dit 


388     SociiTi    Méi>xcjix.s 

Collège  de  Chirurgie  de  Paris.  Ce  chirurgien  y 
que  j'iiccoiipagnai,  examina  avec  beaucoup 
d'attention  ia  partie  inférieure  de  la  jambe 
fracturée  ,  et  nous  n'y  observâmes  point  d'au- 
tre difformité  apparente  qu'une  saillie  plus 
marquée  de  la  malléole  interne  j  et  une  anky- 
lose  de  l'astragale  avec  le  tibia ^  qui  empêchait 
les  mouvemens  do  cette  articulation ,  sans  s'op- 
poser à  ceux  des  autres  os  du  tarse  ,  lesquels 
rendaient  sa  marche  presque  aussi  sûre  que 
s'il  n'y  eût  poin(  eu  d'affection.  Du  reste  ^  le 
malade  marchait  sans  canne,  et  nous  assura 
.  avoir  fait  quelijues  jours  auparavant  ,  trois 
lieues  à  pied  y  sans  en  avoir  éié  incommodé. 


^ 


O  B  S  E  R  VA  T  I  O  N 

^UR  VITE  LUXATION  DE  l' ASTRAGALE  QVI  A  DONNE  LIEV  A' 

1>'£xtirpati0n  de  cet  os  ,  et  a  la  suite  de  laquelle 
le  blesse  a  recouvre  le  mouvement  du  fied  avec 
la  jambe  ,  sans  ankylosb  entre  le  tibia  et  le 
calcaneum:  ^ 

Par  LE  MÊME. 

Lb  nommé  Damiette ,  batteur  en  grange  de 
M.  Dupressoir^  maire  de  Noroy  ,  arrondisse* 
ment  de  Clermont*Oise  ^  âgé  de  33  ans,  d'une 
bonne  constitution  ,  eut ,  dans  la  matinée  du 
29  juin  1811 ,  la  jambe  <lu  côté  droit  firàcturée 
et  contuse  par  un  gros  arbre  qu'il  n'avait  pu  y 
avec  ses  compagnons ,  charger,  sur  une.  voi- 
ture ;  mais  la  jambe  du  côté  gauche  reçut. plus 
particulièrement  le  corps  de  cet  arbre  dana  sa 


chute  y  et  en  fut  si  violemment  frappée  dans 
8a  partie  inférieure ,  que  l'astragale  fut  chassé 
de  ses  articulations. 

A  cinq  heures  c)u  soir ,  je  me  trouvai  auprès 
du  malade  ^  réuni  en  consultation  au  docteur 
Lespinette ,  de  Clermont  y  médecin  très-ins* 
truit  et  plein  de  zèle,;  et  ^.  Decuignières  (1)  , 
ex  chirurgien  aux  armm.  La  fracmre  de  la 
jambe  du  côté  droit  n'ayant  exicé  que  des 
soins  fort  simplj^s  ^  je  n'entrerai  dans  aucun 
détail  sur  cette  fracture.  Les  désordres  du 
pied  gauche  attirèrent  spécialement  notre 
attention.  Le  talon  porté  de  dedans  en  dehors 
paraissait  comme  alongé  en  arrière ,  et  le  ten- 
don d'Achille  était  dirigé  du  même  côté  der- 
rière le  péroné.  La  plante  du  pied  était  légère- 
ment tournée  en  dehors,  et  le  dos  du  pied 
incliné  en  dedans.  Point  de  lésion  apparente 
vers  la  malléole  externe ,  mais  plaie  avec  dé- 
chirement au-dessous  de  la  malléole  interne. 
Cette  plaie  ,  dont  l'étendue  avait  plusieurs 
pouces  9  était  dirigée  transversalement  de  der- 
rière en  devant.  Elle  laissait  apercevoir  et  tou- 

(i)  Je  n'ai  point  appris ,  sans  quelque  surprise  ,  que 
M.  Decuignières ,  auquel  j'avais  confié  cette  observa- 
tion manuscrite  pour  m'en  faire  plusieurs  copies,  l'avait 
présentée  comme  étant  de  lui ,  en  7  faisant  quelques 
changemens^  à  l'un  des  célèbres  professeurs  de  la 
Faculté  de  Paris.  Si  j  avais  suivi  Timpulsion  de  mon  cœur, 
j'aurais  oublié  ce  procéd^eu  délicat ,  mais  je  me  vois 
contraint  de  le  consigner  ici ,  pour  qu'on  ne  m*accuse 
point  d  avoir  moi-même  co^é  M«  Decuignières  y  st 
ruiustre  professeur  qui  est  dépositaire  de  Tobservatioa 
^  décide  ji  la  publies^  un  jour*. 


cher  à  nu  la  face  articulaire  de  Tastragale, 
qui  correspond  au  scaphoïde.  Cette  face  de 
l'astragale  ,  dont  la  forme  ert  presque  convexe , 
était  portée  en  dedans  et  en  bas  dans  une 
direction  à^peu-près  perpendiculaire  et  près* 
que  parallèle  à  Taxe  du  tibia.  Elle  fut  d'abord 
reco;inue  par  M.  iEig^/^i/z^//^ ^  qui  Texaminait 
avec  nou9.  >,  cet  CTsemble  de  symptômes  , 
nous  reconnûmes  que  la  luxation  de  cet  os 
ëtait  en  lias  et  en  dedans.  Du  reste  ,  douleur 
très-vive  ,  tension  considérabli^  des  ligamens, 
dont  la  rupture  n'était  pas  complète ,  etc.  La 
fiituaiion  du  blessé  nous  parut  alarmante.  Il 
V  était  ^  ainsi  que  je  l'ai  observé  ,  cinq  heures  de 
l'après-mid^.  Le  temps  était  chaud  et  trèsH>ra- 
genx;  Taccident  était  arrivé  le  matin.  Un 
homme  qui  faisait  profession  de  réduire  les 
*  fractures  ,  avait  inutilement  employé ,  avant 
notre  arrivée ,  ce  qu'il  avait  d'adresse  et  la 
force  de  ptusîeura  personnes  pour  réduire 
cette  luxation  y  et  ces  *  efforts  infructueux 
evaient  causé  de  vives  douleurs.au  malade^  Les 
risqties  que  nous  pouvions  lui  faire  courir  en 
renouvelant  ces  tentatives  »  nous  tenaient  dans 
une  sorte  d'hésitation.  Cependant  nous  réso- 
lûmes,-après  avoir  examiné  à  plusieurs  reprî- 
mes l'état  des  parties.,  que  nous  essayerions 
encore  qneloncs  efforts  en  procédant  avec  plus 
de  méthode.  Il  fut  décidé  que  j'inciserais  de 
haut  en  bas ,  d'ahord  les  tégnraens  qui  étaient 
cxtrômeinent  toïidus  le  lang  au  bord  inférieur 
tie  la  plaie ,  afin  de  f^Hcer  les  mouvemens 
d'extension,  et  les  efïbrtsqtie  )e devais  diriger 
sur  pAîîtragale  pour^  filtre  rentrer  dans  ses 
articulations.  JSTous  conv^mnes,  «en  outre,  que 
«i  nos  tentatives  venaient  àt^x^uer  je  j>roGéde« 


3>'EMCri.ATi:oir*  Zgt 

raïs  y  Sans  aucun  délai  ^  à  l'extirpation  de  l'as- 
tragale ;  opération  que  le  déplacement  énorme 
de  cet  os  rendait  en  quelque  sorte  moins  diifi-* 
cîle»  M.  LespineZie  se  chargea  de  faire  l'exten* 
sion  9  en  dirigeant  les  mouvemens  dans  le  sens 
de  la  force  qui  avait  déterminé  la  luxation  , 
pendant  que  M.  jD^cx/z^/zz^n?*^  faisait  la  contre* 
extension  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ^ 
ceile-ci  étant  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse  à  cause 
de  la  résistance  qu'auraient  opposée  les  mus- 
cles jumeaux  et  soléaires  dont  les  attaches 
inférieures  sont  au  calcanéum  ;  de  mon  côté  y 
fera  ployai  tout  ce  que  j'eus  de  force  pour  faire 
reprendfjre  à  l'astragale  et  au  calcanéum  leur 
situation  naturelle.  Mais  les  efforts  sans  nom* 
bre  auxquels   nous    nous    livrâmes*  n'eurent 
aucun  succès.  Il  était  évident  y  au  contraire  > 
que  les  tiraillemcns  multipliés  que  nous  exer- 
cions sur  le  pied  augrûentaient  encore  les  dé- 
sordres.   Découragés  par  Ja    résistance   opi* 
niâtre    que    nous  ^  éprouvions ,  -  nous  suspen- 
dîmes nos  tentatives.  Le  malade  était  d'ailleurs 
excessivement  fatigué,  etolous  pouvions  crain- 
<lre  9  en  insistant  davantage  ,  de  déterminer  le 
tétanos  ou  la  gangrène.  Ce  dernier  accident 
était  d'autant  plus  à  redouter ,  que  la  plaie  et 
la  surface  articulaire  de  l'astragale ,  qui  était  à 
découvert ,  avaient  déjà  une  teinte  violacée. 
Nous  nous  décidâmes  enfin  à  faire  l'extirpa^ 
tion  de  l'astragale.  Cet  os  était  en  effet  y  par  sa 
position ,  le  seul  obstacle  qui  s'opposait  au  re-^ 
placement  des  parties  et  au  relâchement  de 
celles  sur  lesquelles   les    plus   grands  efforts 
avaient  porté  pendant  et  depuis  la  luxation. 
Nous  sentîmes  d'ailleurs  que  si  nous  prolon- 
gions nos  tentatives  y  nous  augmenterions  lop: 
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dangers  de  Tamputation  ^  en  supposant  que  ce 
moyen  extrême  fût  ensuite  notre  unique  et 
dernière  ressource.  Le  malade  ^  ainsi  que  sa 
famille  y  étant  prévenus  d'avance  du  plan  que 
«lous  avions  arrêté  ^  si  la  réduction  de  la  luxa- 
tion devenait  impossible  y  je  procédai  à  l'opéra- 


liga- 

ment  capsulaire  Ids  plus  accessibles  ^  mais  il  me 
fut  impossible  d'atteindre  la  partie  de  ce  liga- 
ment qui  était  placée  sous  le  tendon  du  jam- 
lier  postérieur  y  qu'après  avoir  coupé  ce  der« 
xiier  y  ayant  fait  ce  que  j'avais  pu  pour  l'écarter, 
afin  de  le  conserver.  Il  était  obliquement  cou- 
ché sur  l'astragale  y  et  si  serré  et  tendu  sur  cet 
os  y  que  lui  seul  mettait  obstacle  à  l'extirpation 
que  je  voulais  obtenir.  Ce  tendon  divisé i  le 
reste  de  l'opération  ne  fut  ni  long  j  ni  difficile. 
L'extirpation  terminée  y  je  découvris  dans  le 
fond  de  la  plaie  un  fragment  osseux  que  j'enle- 
vai avec  un  bistouri  boutonné ,  afin  de  ména- 
er  une  artère  dontles  battemens  annonçaient 
a  présence.  Ce  fragment  appartenait  à  l'as- 
tragale y  comme  nous  pûmes  nous  en  con- 
vaincre. Je  débridai  ensuite  ,  par  précaution  , 
le  périoste  sur  les  parties  voisines  du  tibia  da 
côté  de  la  malléole  interne.  Les  parties  se  repla- 
,cèrent  bientôt  y  et  presque  sans  efforts  ,  dans 
leur  position  respeclfve.  Le  pied  reprit  sa  con- 
formation naturelle  y  et  la  plaie  parut  de  suite 
sensiblement  diminuée.  Elle  fut  recouverte  de 
ckarpie ,  et  de  compresses  imbibées  d'une  dé- 
coction émolliente.  Le  tout  fut  maintenu  par 
un  bandage  à  «plusieurs  chefs  y  et  des  fanons 
|K)ur  conserver  au  pied  sa  rectitude  avec  la 
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)ambe.  II  fut  convenu  que  l'appareil  serait 
arrosé  fréquemment  dans  la  journée ,  et  même 
dans  la  nuit  y  que  le  malade  serait  saigné  dans 
la  journée  et  resaigné  le  lendemain  ,  pour  pré-^ 
venir  les  accidens  qui  pourraient  survenir. 
Comme  la  luxation  avait  eu  lieu  le  matin ,  le 
blessé  étant  à  jeun ,  et  qu'il  n'y  avait  aucun 
symptôme  d'embarras  gastrique  i  il  ne  fut  pres- 
crit aucun  évacuant*  Nous  nous  contentâmes 
d'insister  sur^  l'usage  des  boissons  délayantes  : 
le  reste  du  traitement  fut  subordonné  aux  cir- 
constances. 

Ceponidant ,  loin  de  nous  abandonner  à  une 
s^urité  trompeuse  y  nous  nous  étions  préparés 
d'avance  à  tous  les  évènemens.  J'avais  pris  des 
mesures  pour  faire  arriver  le  même  jour  mes 
instramens  à  amputation  ,  chez  M.  JDi/presm 
^oir,.  maire  de  Noroy ,  cité  plus  haut.  L'un  de 
^ous  fat  chargé  de  suivre  le  malade.  Nous  ne 
devions  le  revoir  ensemble  que  de  loin  en  loin  , 
^  moins  que  des  accidens  ne  vinssent  à  néces* 
siter  notre  présence. 

^  4«®  jour ,  fièvre  modérée,  douleurs  insup* 
portabl.es  y  léger  gonflement  vers  la  plaie  et  les 
environs.  La  suppuration  commence  à  paraî- 
tre :  du  reste  y  l'état  clu  malade  est  assez  satis- 
faisant. 

Les  saignées  et  les  arrosemens  fréquens  n'em« 
péchèrent  point  un  dépôt  assez  considérable 
de  se  manifester  les  jours  suivans  vers  la 
zualléole  externe.  Il  donna  bientôt  issue  à  une 
<^uantité  de  pus  blanc  et  bien  lié  :  la  suppura- 
tipn  s'établit  également  vers  la  plaie  de  la  mal- 
léole interne.  Tout  semblait  prendre  un  aspect 
favorable,  lorsque  le.troisième  jour  il  se  déclara 
9ne  hémorragie  par  cette  dernière  plaie.  Cette 
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hémorragie^  fournie  'par  rartèi-é  "plantaire in^ 
terne  9  pu  par  une  de  ses  branches^  continua 
toute  la  nuit  et  n'était  pas  encore  arrêtée  le 
lendemain,  lorsqu'on  m*enfit  partpartin  exprès, 
il  m'était  impossible  de  me  rendre  auprès  du 
malade,  mais  je  proposai  au  confrère  qui  était 
près  de  lui,  Tempioi  d'i^n  bandage  circulaire  très- 
serré  sur  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  ^  ne  pouvant  recourir  ni  à  la  ligature  ni 
à  la  compression  immédiate,  et  redoutant 
d'ailleurs  la  compression  que  Ton  aurait  voulu 
tenter  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruralix  pour 
piodérer  le  cours  du  sang.  Je  conseillai^  en 
outre  d'arroser  abondamment  les  plaies  avec 
3u  vinaigre  froid,  et  d'en  pénétrer  les  linges 
dont  on  les  environnait.  Ces  moyens  eurent 
un  plein  succès. 

Cette  perte  énorme  de  sang ,  ajoutée  aux 
saignées  que  les  circonstances  avaient  nécessi- 
tées précédemment  pour  prévenir  les  accidens, 
jeta  le  malade  dans  une  sorte  d'épuisement. 
JafL  diarrhée  survint ,  et  lafîè  vre  prit  un  caractère 
^dynamique  assez  reconnaissabie  par  les  symp- 
tômes suivans  :  langue  jaunâtre  et  bientôt  full* 
^ineuse,  haleine  fétide ,  pouls  faible  etdéprimé, 
chaleur  acre  et  sécheresse  de  la  peau ,  pâleur  de 
la  isLCç ,  altération  manifeste  des  traits*,  pros^ 
tration  des  forces,  etc.  L'administration  de  la 
xhubarbe  combinée  avec  d'autres  toniques  y 
ji'ysage  du  bon  vin  et  d'un  régime  restaurant  » 
et  bientôt  après  le  vin  de  iSi^/;^f/2^  firent  dispa* 
raître  peu-à-peu  ces  symptômes  fôcheux  ,  et 
^u  bout  de  quatre  semaines  Damiette  était 
convalescent. 

Lorsque  je. le  visitai  pendant  sa  convai es* 
cence  p  je  trouvai  les  plaies  dans  un  état  satis- 


faisant ,  et  marohant  vers  la  cicatrisation.  L9 
gonflement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
était  presque  entièrement  dissipé.  L9  longueur 
du  membre  était  diminuée  de  toute  Tépaisseur 
de  Tastragale.  Du  reste ,  les  nouveaux  rapports 
du  tibia  avec  le  tarse  paraissaient  seraflermir» 
Le  fond  de  chacune  des  deux  plaies  offrait 
une  petite  ouverture  fistuleuse  que  le  stylet 
boutonné  pouvait  seul  découvrir  à  une  proion* 
deur  de  sept  à  huit  lignes.  Il  s^coi^lait  de  ces 
fistules  un  pus  blanc  et  bien  lié.  Celle  qui  cor- 
respondait à  la  malléole  interne  y  avait  donné 
issue  à  trois  esquilles.  Je  pensai  qu*il  serait 
possible  de  hâter  la  guérison  de  ces  fistules 
par  l'usage  d'un  bandage  compressif.  Ce  moyen 
avait  d'ailleurs  l'avantage  de  contribuer  a  la 
consolidation  de  cette  espèce  d'articulatioa 
nouvelle.  Nous  donnâmes  à  ce  bandage  la 
forme  d'un  huit  de  chiffre  que  nous  exécutions 
avec  une  bande  roulée  à  deux  globes*  £n  outre 
je  recommandai  de  faire  exécuter  au  pied  queU 
ques  légers  mouvemens  de  flexion  et  d'exten*- 
sion^  chaque  fois  qu'on  renouvellerait  l'appa* 
reîl.  L'état  du  malade  s'améliora  do  jour  e^ 
jour)  la  progression  commençait  à  se  faire  y  et 
même  plus  facilement  qu'on  aurait  o^é  l'espé-* 
rer  :  les  mouvemens  du  pied  se  faisaient  aveo 
tant  d*aisance  y  qu'il  n'était  auères  possible  de 
croire  à  une  adhésion  complète  entre  les  surr 
£uccs  articulaires  du  tibia  et  du  calcanéiira. 

Il  y  avait  quatre  mois  que  je  n'avais  vu  Dar 
mietie  ^  lorsqu'on  m'écrivit  le  27  janvier  1811^ 
(sept  mois  après  raçcident),  que  notre  blessé 
marchait  sans  s'aider  d'un  bâton ,  ni  sans 
éprouver  de  douleurs  au  pied  ni  à;  la  jambe 
c{ue  xioos  lui  avions  conservés.  On  ajoutait 
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qu'on  pouvait  remarquef  des  moavemens  très* 
prononcés  dans  toutes  les  parties  du  pied  , 
mais  plus  sensiblement  entre  le  tibia  et  le  càl-> 
canéuui.  Cette  lettre  confirmait*déja  les  espé* 
rances  que  j'avais  conçues  ^  et  la  vérité  exige 
de  moi  d'assurer  ici  que  fort  peu  de  personnes 
les  avaient  partagées.  Ce  motif  était  plus  que 
suffisant  pour  que  je  désirasse  que  l'état  où  se 
trouvait  alors  Damiette  ^  fût  constaté  de  ma- 
nière à  lever  tous  les  doutes.  Pour  y  parvenir, 
je  le  fis  engager ,  parle  maire  de  sa  commune , 
a  se  transporter  à  mon  ancienne  habitation  de 
Ctessonsacq.  Il  y  vint  en  effet ,  le  20  février 
1819.  y  en  partie  à  pied  et  en  partie  à  cheval  ; 
le  trajet  de  choz  lui  étant  de  plus  d'une  lieue» 

Outre  les  deux  confrères  qui  m'avaient  se- 
condé ,  MM.  Lespinette  et  Hecuignières , 
j'avais  encore  réuni  chez  moi  MM.  Follet, 
dont  j'ai  parlé  ci-devant  ^  et  Espic ,  officier 
de  santé  à  Grand-Frenoy.  En  examinant  Da^ 
miette  ,  nous  trouvâmes  que  son  état  était  tel 
qu'on  me  l'avait  mandé.  Il  marcha  devant  nous 
avec  facilité  ^  et  nous  assura  qu'il  n'éprouvait 
aucune  douleur  vers  le  pied  ;  seulement  il  boi- 
tait un  })eu  en  raison  du  raccourcissement  du 
membre,  ou  de  ce  que  ce  dernier  avait  perdu 
de  sa  longueur  par  la  hanteur  de  l'astragale. 
£n  saisissant  d'une  main  la  plante  du  pied  ,  et 
tle  l'autre  main  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
du  côté  lésé  ,  on  observait  un  mouvement 
très-sensible  de  charnière  ou  de  gi'nglyme  an- 
ulaire  entre  le  tibia  et  le  calcanéum  ;  ce  qui 
rouverait  que  ces  os ,  dans  leurs  nouveaux 
rapports  ,  n'ont  contracté  aucune  adhérence 
entr'eux  ;  et  que  ,  maljgré  les  irrégularités 
Iju'ils  se  présentent  par  teurs  sur&çes  «rticu- 
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laires  qai  avaient  Correspondu    k   ^astragale 
ayant  i^extraction  de  ce  dernier  os^  ils  se  prê- 
tent néanmoins  des  points  de    contact  assezî 
étendus  pour  se  mouvoir  les  uns  contre  Jes 
autres.  Dn  resté,  le  pied  offre,  relativement  à 
la  jambe  et  à  lui-même,  une  rectitude  qui  ne 
laisse   rien    à   désirer;    avantage   auquel   les 
moyens  contentiis  employés   pendant  tout  le 
temps  du  traitement,  devaient  avoir  beaucoup 
contribué.  Les  os  du  tarse  et  du  métatarse  se 
meuvent  en  glissant  les  uns  contre  ïes  autres^ 
comme  si  le  pied  n'avait  point  souflert  derac7 
cident;   Tout  autorise   à  croire  auss}  que  le 
mouvement  entre  le  tibia  et  le  calcaxiéum  ac- 
^uerra  avec  ie  temps  plus  de  consistance  et 
d'étendue,  et  que  cet  nomme  marchera  bieu 
de  cette  jambe,  à' la  claudication  près  ;  incon- 
vénient auquel  il  pourra  remédier,  en  partie  p 
av  moyen  d'un   talon  plus  haut.  Je  ne  dois 
poifit  oublier  de  dire  que  les  plaies  des  mal- 
léoles ainsi  que  les  ouvertures  £stuleuses ,  se 
sont  cicatrisées  après  avoir  fourni  ,  pendant 
long- temps  ^  une  suppuration  de  bonne  qua- 
lité. 

Tel  a  été  le  résultat  <lereKamen  auquel  j'aî 
soumis  Damiette  y  en  présence  des  gens  de 
Tart  que  j'avais  rassemblés. 

SI  Ton  pouvait  ^e  >  permettte  de  tirer  des 
conclusions  générales  9  d'un  fait  particulier,  on 
serait  porté  a  déduire  de  celui-ci  : 

1  .^  Que  .  l'extraction  de  l'astragale ,  ainsi 
'<{ae  Tout  déjà  prouvé  quelques  praticiens  célè- 
htt& ,  peut  être  faite  sans  entraîner  aucun  dan- 
.ger  par  elle-mêtne.    / 

a.'oQne  Tankllôse  n^èst  pas  toujours  une  suite 
liécessaire  de  rextirpationde  cet  os;  et  des  nour 
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veaux  rapports  qui  s'établissent  entre  les  os  dto 
la  jambe  et  ceux  du  pied  ,  et  qu^à  plus  ibrte 
raison  on  peut  éviter  radhérence  des  surfaces 
articulaîres  dans  les  luxations  où  les  désordres 
n'ont  pas  été  portés  assez  loin  pour  qu'on  ea 
Vienne  à  cette  opération. 

3.0  Eniin  ,  qu'aussitôt,  que  les  açcidens  in- 
flaminatoires  sont  dissipes^  et  lorsqu'on  n'a 
pas  à  craindre  <la  nécrose  ou  d'autres  altéra- 
tions fâcheuses  dans  Tarticulation  tibio-tar* 
sienne  ,  on  pourrait  établir  en  précepte  de 
iaire  mouvoir  graduellement  les  surfaces  arti* 
cuiaires  les  unes  contre  les  autres ,  aiiu  d'éviter 
leur  adhésion. 

Je  terminerai  là  cette  observation ,  dont  les 
détails  paraîtront  peut-être  prolixes;  mais  j*ai 
cru  qu'il  valait  mieux  encopfir,  qe  reproche 
que  d'altérer  leur  exactiXudCf 


OBSERVAT  I/O  N 


»       •   « 


SUA  UNV  HEKKfE  DE    VESSIE    FOAMEE  PENDANT    LES  DOV- 

UDIU  DE  L^ACCOUCKBIltElfT  ; 


>     •    •  I 


Par  M.  AussANDON  ^  D.  -  M.  Communiquée .  à  la 
Société  Médicale  d'Ëmuiation,  par  M.  Louis  /D.-M.  , 
secrétaire  de  correspondance  de  cette  Société.. 

Dans  la  nnie  du  26  août  1809 ,  je  fus  appelé 
pour  accoucher  madame  Colas,  couturière^ 
demeurant  à  la  Plalle ,  petit  Pilier  d'étaiu  , 
N.<>  18.  Arrivé  chez  elle  ,  ]e  reconnus  ,  en  là 
touchant^  que  le  col  de  la  matrice  était  dilaté 
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^e  la  grandeur  4'un  petit  écu  ,  et  que  Teniant 
présentait  là  tête. 

Les  douleurs  qui  jusqu'alors  â'étaîeut  fait 
sentir  à  des  intervalles  assez  rapprochés  j  devin- 
rent moins  fréquentes  et  restèrent  dans  cet 
état  jusqu'à  six  heures  ;  époque  à  laquelle  elles 
se  renouvelèrent  avec  plus  d'intensité. 

Je  retouchai  alors',  et  trouvai  le  col  de  la 
matrice  plus  'dilaté  ,  la  poche  des  eaux  le  dé- 
bordant d'un  pouce. 

Les  douleurs  augmentaient  toujours  ;  la 
dame  9  assurée  que  tout  allait  bien  y  répugnait 
beaucoup  à  ce  que  je  la  retouchasse.  Une 
heure  et  demie  s'écoula ,  et  c'est  pendant  cet« 
intervalle  qu'eut  lieu  le  changement  dont  jb 
vais  rendre  compte* 

En  reportant  le  doigt  indicateur  à  la  vulve, 
je  tJX>Mvai  Ja  poche  à-peu*près  à  son  niveau. 
Les  douleurs  continuaient  à  éire  très-fortes  et 
très-iréquentes  ,  et  cependant  la  poche  ne  per- 
çait pas  ;  comme  je  m'y  attendais  et  comme 
cela  a  lieu  ordinairement.  Je  voulus  en  recon- 
naître la  cause  :  prenant  donc  la  poche  entre 
le  bout  des  doigts  ,  je  reconnus  qu'elle  avait 
plus  d'épaisseur  qu'elle  n'a  coutume  d'en  offrir; 
je  la  pinçai  fortement  dans  l'intervalle  dés 
douleurs;  elle  présenta  l'insensibilité  caracté- 
ristique et  la  couleur  cornée  des  membranes 
de  l'amnios. 

Quoique  ces  derniers  signes  ne  me  permis* 
sent  guères  de  douter  que  ce  ne  £ht  eifèctivé- 
ment  la  pox^he  des  eaux  y  je  cherchai  à  l'isoler 
et  A  la  circonscrire ,  en  promenant  le  doigt 
indicateur  circulairement  -autour  d'elle ,  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut« 

Arrivé  près  du  coi  de  la  matrice ,  je  m'aper«^ 

a6.. 
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çus  que  la  prétendue  poche  des  eaux  y. prenait 
naissance  a  la  partie  supérieure  et  Jatérale 
droite  du  vagin ,  et  que  cette  poche  était  for- 
mée par  une  pa;rtie  delà  vessie  que  lea^on^ 
tractions  des  muscles  du  bas-ventre  avaient 
déterminée  à  s'échapper  et  à  produire  hernie  , 
le  vagin  n'étant  pourtant  point  déchiré  ,  mais 
excessivement  distendu  ,  et  constituant  l'en- 
Teloppe  extérieure  de  la  tumeur. 

Ce  cas  me  parut  rare  et  d'une  grande  impor- 
tance. Aucun  Auteur^  à  ma  connaissance  ^  ne 
rapporte  d^exemple  d'une  semblable  hernie , 
formée  tout-à-coup  et  pendant  les  douleurs 
même  de  l'accouchement. *  Je  résolus  ,  en  con- 
séquence,  de  faire  appeler  le  docteur  Gardien 
pour  le  rendre  témoin  d'un  fait  aussi  singulier, 
il  me  paraissait  nécessaire  de  bien  constater 
une  circonstance  qui  pourrait  devenir  la  cause 
^es  accidens  les.  plus  graves,  si  jamais  elle 
était  méconnue  par  un  praticien.  Nous  jugeâ- 
mes à  propos  d'introduire  une  sonde  dans  la 
vessie  ,  et^  par  une  compression  exercée  sur 
la  tumeur  y  je  fis  sortir  to^te  l'urine  qu'elle 
.contenait  :  par  là  la  réduction  devint  iacile  | 
,etx  en  soutenant  à  chaque   douleur  avec    les 
doigts  la  partie  qui  tendait  à  s'échapper  ,  je 
parvins  à  la  contenir  jusqu'à  ce  que  la  rête  fut 
venue  exercer  elle-même  la  compression.  La 
rareté  des  douleurs  et  la  faiblesse  de  la  femme^ 
nous  décidèrent  à  terminer  l'accoiichement 
avec  le  forceps. 

Cet  accident  n'a  point  retardé  le  rétablisse- 
ment de  la  femme;  mais  la  hernie  a  reparu , 
et  j'ai  vainement  employé  le  pessaire  pour  la 
contenir*  Le  seul  moyen  qui  ait  réussi  pou 
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cet  objets  est   Tusage   d'nne  éponge  qu'elle 
porte  encore. 

Depuis  ce  moment ,  elle  a  eu  une  couche 
qui  s'est  passée  fort  heureusement,  en  em- 
ployant cependant  les  mêmes  précautions. 
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TRAITE 

DES      HEM  O  A AOÏ O ES  ; 

I^ar  Joseph-'Brice  deLarrogué ,  D.-M.-P,;  ai^ec  cette 
épigraphe  :  Est  autem  hodieque ,  et  erit  quamdiù 
homines  enint ,  teoipus  veritatem  observandi  atque* 
conteuiplandi.  (Staiil.) 

Paris  y  iSia.  7/t-8.*  de  aSo  pages  (i). 

Les  hémorroïdes  paraissent ,  au  premier  conp-HTœily 
une  affection  assez  légère  ;  mais  pour  peu  qu^on  y  ré- 
fléchisse ,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  que  soit  qu'on  les 
considère  en  elles-méines  ,  soit  qu'on  les  enrisage  dans^ 
leurs  rapports  avec  diverses  maladies ,  elles  méritent 
toute  l'attention  du  médecin -praticien.  Tantôt,  en 
effet,  il  est  nécessaire  de  calmer  les  doulenrs  et  autres 
accidens  qu'elles  occasionnent  ;  d'autres  fois  il  s'agît  de 
remédier  aux  suites  fâcheuses  qui  résultent  de  la  sup- 
pression ou  de  la  diminution  d'un  écoulement  devenu , 


(i)Exlrait  fak  par  M.  >^.  C.  Savary  ,  D.-M.-P»^ 
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pour  ainsi  dire  ,  habituel.  Aussi  cet  objet,  dont  lé  céld^ 
bre  Stahl  s'était  beaucoup  occupé,  a-t-ii  été  traité,  ea: 
professa,,,  par  plusieurs  écrivains  entre  lesquels  il  nous 
suiBra  de  citcrAlberii  et  M.  MecamicnOn  ne  peut  que 
savoir  gré  à  M.  de  Larroque  d'avoir  marché  sur  leurs 
traces ,  d'autant  plus  qu'il  a  beaucoup  ajouté  aux  con-* 
naissances  que  ces  différent  Auteurs  nous  avaient  transi- 
mises.  On  en  pourra  juger ,  quoique  d'une  manière  im- 
parfaite sans  doute  ,  par  l'analyse  que  nous  allons  don* 
ner  de  son  ouvrage. 

'Ml.  de  Xarro^i/econraience  par  examiner  et  discuter  ' 
les  dé/initions  qui  ont  été  données  des  hémorroïdes,  et  il 
adopte  celle-ci  :  u  Flux  de  sang  fourni  par  les  vaisseaux 
3)  qui  se  distribuent  à  l'intestin  rectum  ;  le  plus  souvent 
»  précédé  ou  accompagné  de  la  formation  de  petites 
3>.  tumeurs  autour  de  l'anus.  »  Ainsi  l'Auteur  distin- 
gue f  comme  on  devait  le  faire ,  \%flux  hémorroidal  et 
les  tumeurs  hémorroïdales ,  et  établit  leurs  rapports 
réciproques. 

Il  divise  ensuite  le  flux  hémorroVdal  en  actif  et  en 
,  passif,  en  convenant  qu'il  y  a  des  cas  où  cette  distinc- 
tion n'est  paâ  facile  à  établir.  A  Tégard  des  tumeurs ,  il 
n'admet  d'autre  division  quç  celles  à^exterrtes  et  <f /a- 
ternes ,  sans  y  attacher  néanmoins  la  même  idée  que 
StahL  Les  premières  sont  seulement  celles  qui  sont 
apparentes  ou  visibles  :  les  autres  celles  qui ,  situées  & 
l'intérieur  du  rectum ,  ne.  peuvent  être  reconnues  que 
par  le  toucher  et  par  les  symptômes  auxquels  elles  don- 
nent lieu.  ' 

L'article  des  causes  est  traité  avec  beaucoup  d'ëten- 
due  et  non  sans  raison,  puisque  c'est  la  connaissance  de 
celle-ci  qui  doit  sur-tout  éclairer  la  partie  thérapeu- 
tique. Dan^  cet  article ,  l'Auteur  examine  Tinfluence 
que  peuvent  avoir  sur  la  production  des  hémorroîdcSis  ^ 
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Pige ,  le  sexe ,  Thérëditë ,  la  sensibilitë  particulière  du 
conduit  intestinal I  les  passions,  l'oisiveté ,  les  divers 
exercices  du  corps  ,  Tusage  du  coït ,  la  contention  d'es« 
prit ,  les  alimens  dont  on  se  nourrit,  Tëtat  de  grossesse , 
la  constipation ,  Tengorgement  de  quelqu  un  des  vis- 
cères abdominaux ,  la  flagellation  ,  les  émanations  qui 
s*élèvent  des  lieux  d*aisance ,  Tadministration  des  purga- 
tifs drastiques ,  Tusage  des  liqueurs  spiritueuses  et  des 
salaisons,  les  lavemens  trop  chauds^  l'application  réité- 
rée des  sangsues  ,  la  chute  du  rectum  ,  les  maladies  du 
vagin  y  de  l'utérus  et  de  la  vessie  ;  les  fièvres  aiguës  ^ 
l'habitation  dans  certains  pays.  Sur  tous  ces  points  il  ^t 
preuve  d*une  érudition  choisie  et  d*une  assez  grande 
expérience. 

Les  symptômes  que  déterminent  les  hémorroïdes  ^ 
sont  ensuite  ^numérés  et  discutés  avec  le  même  soin  et 
la  même  sagacité.  L'Auteur  fait  voir ,  par  une  observa- 
tion qui  lui  est  propre ,  l'inconvénient  et  les  dangers 
qui  résultent  des  hémorroïdes  méconnues,  et  il  en  dis- 
tingue les  symptômes  en  looaux  et  généraux.  Non  con- 
tent d*avoir  parlé  de  chacun  d'eux  en  particulier ,  il 
revient,  dans  un  autre  article,  sur  leur  fréquence  rela- 
tive et  sur  les  variétés  qu'ils  présentent.  CVst  là  qu'il 
fait  connaître  les  opinions  qu'on  s  est  formé  autrefois 
sur  la  nature  du  sang  hémorroïdal.  Dans  le  suivant ,  il 
réfute  ridée  généralement  admise  que  les  tumeurs  hé- 
niorroïdalesne  sont  autre  chose  que  des  excroissances 
variqueuses  ;  et  il  établit ,  conformément  aux  vues  de. 
Dtmcati  y  de  CuUen  et  de  )A^Kécamier  y  qu  elles  sont 
d'une  nature  toute  différente.  Il  montre  enfin  que  ces 
tumeurs  sont  de  deux  sortes  i  tantAt  celluteuses  ou 
spongieuses,  elles  sont  formées  par  du  tissu  cellulttiro^ 
infiltré  de  sang  :  d'autres  fois  ce  sont  de  véritables 
tumeurs  enkystées  également  remplies  de  sang..  Les^ 
faits  viennent  à lappul de  ces  assertions. 
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Puisqpie  les  tumeurs  dont  nous  parions  ne  sont  point 
formées  par  des  veines  variqueuses  y  le  sang  des  hémor» 
roïdes  ne  peut  provenir,  comme  on  le  pensait ,  de  la 
mpture  àe  ces  veines  :  c'est  une  simple  exhalation 
analogue  à  celle  qui  fournit  le  sang  menstruel  y  et  qui 
donne  lieu  aux  diverses  hémorragies  connues  qui  n'ont 
point  pour  cause  une  lésion  purement  mécanique.  Le 
double  parallèle  qu'établit  M.  de  Laroque  y  d^une  part^ 
entre  les  hémorroïdes  et  les  diverses  hémorragies  par 
exhalation  ;  de  Faulre ,  entre  ces  mêmes  hémorroïdes  et 
les  varices  ou  les  hémorragies  par  ruptures  y  suffirait 
pour  établir  cette  vérité  ;  mais  il  la  confirme  par  des 
observations  et  des  expériences  sans  réplique.  L'Auteur 
tiL  beaucoup  insisté  sur  cette  doctrine  ,  qui  est  encore 
neuve  y  quoique  professée  depuis  plusieurs  années  par 
M.  Récamîer,  U  a  cherché  à  dissiper  jusqu'aux  moinr- 
(dres  doutes  qu'on  pourrait  élever  contre  elle.  . 

Après  cette  discussion  très-intéressante  y  il  revient 
8u  diagnostiquedes  hémorroïdes.  11  considère  dabordles 
signes  du  molimen  hémorragique  (etfort  de  la  nature 
endant  à  produire  Tliémorragie  )  ^  et  il  les  trouve  tons 
très-équivoques.  Ceux  des  tumeurs hémorroïdales  sont, 
au  contraire  y  très-sensibles,  et  i  peine  était -il  néces- 
saire d'indiquer,  comme  Fa  fait  FAuteur,  les  divers 
«ymptômes  vénériens  qui  peuvent  avoir  avec  elle  quel- 
que similitude.  Quant  au  flux  hémorroïdal  il  n^est  pas 
toujours  aussi  facile  à  distinguer  du  flux  dj'ssêntériqiie  , 
du  mselena,  et  de  Fécoulement  sanguin  qui  résulte  de 
l'ulcération  de  quelques  parties  de  la  membraue  mu- 
queuse intestinale  ,  sur-tout  dans  les  cas  où  il  y  a 
complication  :  M.  de  Laroque  trace  à  cet  égard  les 
règles  qui  doiveht  guider  le  médecin  dans  son  diagnos- 
tique. 

Dans  les  articles  suivans  il  traite  de  la  suppression  des 
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témotToïdes^  du  flux  hémorrbïdal  excessif,  des  accidebs- 
relatifs  aux  tumeurs  hémorroïdales  ,  et  des  complica- 
tioDS  de  cette  maladie.  Ici  se  trouvent  placées  plusieur»^ 
observations  d'un  grand  intérêt ,  où  Ton  voit  les  hémor- 
roïdes coïncidant  avec  d  autres  affections  qui  tantôt 
paraissent  en  avoir  été  la  cause,  tantôt  peuvent  en  être 
considérées  comme  la  suite ,  tantôt  enfin  n'ont  d  autre 
rapport  avec  elles  que  celui  de  s*étre  développées  en 
même  temps. 

Plusieurs  Auteurs  ^  àTexempIede  Srahl,  ont  envi- 
sagé les  hémorroïdes  comme  une  affection  salutaire , 
et  ont  pensé  qu'il  était  souvent  avantageux  de  les  pro- 
voquer. M.  de  Laroque  fait  voir  que  x^ette  provocation . 
serait  rarement  utile ,  et  que  d'ailleurs  Tart  ne  possède 
aucun  moyen  assuré  d  y  pan^enir. 

C'est  après  toutes  ces  considérations  que  TAuteur  . 
passe  au  prognostic  des  hémorroïdes ,  et  enfin  au  trai- 
tement qui  occupe  le  reste  de  l'ouvrage.  Il  commence 
cette  dernière  partie  par  poser  le  principe  suivant: 
«  Lorsque  les  hémorroïdes  sont  récentes ,  et  qu'elles 
»  sont  leffet  d'une  cause  locale  qui  agit  directement 
»  sur  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  il  faut  tâcher  de 
n  les  guérir.  L'expérience  a  fait  voir  qu'il  n'en  résul- 
»  tait  aucun  inconvénient  pour  les  malades.  »  Il  indique  . 
alors  quels  sont  les  moyens  à  mettre  en  usage.  Ces 
moyens  sont  opposés  aux  causes  qui  onf  pu  déterminer 
la  maladie ,  et  il  serait  trop  long  de  les  énumérer  ici....... 

A  l'égard  des  hémorroïdes  anciennes ,  l'Auteur  con- 
vient qu'il  pourrait  y  avoir  du  danger  à  les  supprimer  , 
sur-tout  quand  elles  sont  périodiques. 

Parmi  les  symptômes  propres  à  cette  affection  qu'il 
est  &  propos  de  combattre ,  la  douleur  est ,  sans  contre-  ^ 
dit,celyî  qui  tient  le  premier  r^g.  M.  de  Laroque 
examine  les  effets  que  produisent^  sous  ce  rapport,  la 


—  ? 
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saignée ,  soit  générale ,  soit  locale  ;  le  régime ,  les  onc-» 
tions  ^  et  autres  applications  locales ,  Tusage  interne  des 
narcotiques  et  des  anti-spasmbdiques ,  et  même  les 
amulettes.  Gomme  moyens  extrêmes  y  il  recommande 
les  opérations  chirurgicales  qui  consistent  dans  Texci- 
sion  y  la  rescision  ^  la  ligature  et  l'application  des  caus- 
tiques. ' 

La  suppression  du  flux  hémorroîdal  étant  un  accident 
très-commun  et  quelquefois  très-grave ,  il  fallait  indi- 
quer lei  moyens  d'y  remédier;  il  fallait  même  faire 
connaître  les  secours  qui  conviennent  dans  ies  deux 
cas  où  ce  flux  est  moins  abondant  qu'il  ne  devrait  être , 
ou  lorsqu'il  vient  à  cesser  graduellement  :  c'est  aussi  ce 
qua  iait  M.  de  Laroque  dans  trois  articles  séparés. 
Dans  un  quatrième ,  il  a  exposé  les  moyens  de  s'opposer 
au  flux  hémorroîdal  excessif.  Enfin ,  il  a  consacré  un 
article  au  flux  atonique  ou  passif  contre  lequel  il  in- 
dique plusieurs  remèdes  ,  mais  qu'il  pense  qu'on  doit 
particulièrement  traiter  par  le  quinquina  et  les  amers. 

•  Peut-être  que  le  plan  que  l'Auteur  a  suivi ,  et  la  dis- 
tribution de  ses  matériaux^  ne  sont  pas  à  labri  de 
tout  reproche  ;  peut-être  aussi  son  style  est-il  trop 
négligé  dans  certains  endroits  ;  mais  son  ouvrage  n'en 
a  pas  moins  le  mérite  d  être  urie  excellente  monogra- 
phie ,  et  d'être  sur-tout  plus  exact  que  tout  ce  qu'on  a 
publié  jusqu'ici  sur  la  même  matière. 
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REMARQU  ES 

Sira  L*HTDR0CÉPRALE  THTBRirC  ,  OU  HYDROPISIC    ACTIVB 

DBS  VBirrRICVLEft  DU  CERVEAy  ^ 

Lues  à  la  Société  Médicale  de  Londres ,  par  le  célè* 
bre  John  Fodiergill  ;  traduites  de  l'anglais  par 
F.  T.  Bidauk-de  -Villiers ,  D.-M^  P. ,  avec  des  notes 
et  additions  du  traducteur. 

'  Une  brochure  i/i-8.^  de  4^  pages  (i)* 

£k  1771 ,  le  docteur  Fothergill  lut  à  la  Société  Mé- 
dicale de  Londres ,  quelques  remarques  sur  une  mala- 
die à  laquelle  le  docteur  fVhytt  avait  donné  le  nom 
d'hydrocéphale  interne  ,  ou  hydropisie  des  ventricules 
du  cerveau.  L'autopsie  cadavérique  lui  avait  appris  qua 
cette  onaladie  consistait  en  un  amas  de  sérosité  claire  et 
limpide  dans  les  ventricules.  Les  symptômes  qu'il  avait 
observés  étaient  là  céphalalgie  violente^  la  douleur  des 
membres,  le  vomissement ,  le  sommeil  interrompu ^  la 
respiration  entrecoupée,  l'irrégularité   du  pouls,  la 
dilatation  extrême  de  la  pupille ,  les  convulsions  et  le 
coma*  Mais  parmi  ces  symptômes ,  il  en  est  qui  sont 
propres  à  d'autres  maladies^  les  affections  vermineuses, 
la  dentition ,  et  aucun  d'eux  ne  peut  être  donné  comme 
pouvant   caractériser  essentiellement  l'hydrocéphale 
interne.  La  rupture  d'un  vaisseau  lymphatique  parais-* 
sait ,  au  docteur  Fothergill ,  pouvoir  être  la  cause  pro- 
chaine de  cette  maladie.  Aucun  mode  de  traitement 


(O  Extrait  fait  par  M.  N.  Gaultier,  D.*M.-P. 
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n'ayant  obtenade  succès  entre  ses  mains ,  il  ne  'ptopo^ 
sait  aucun  moyen  curatif.  Seulement  il  croyait  qu  on 
devait  tenter  d'abord  Fusagedes  vermifuges,  et  dans  le 
cas  où  ces  moyens  n*apporteraient  aucune  amélioration 
dians  Féta^du  malade  ,  il  portait  un  prognostic  fâcheux* 
Les  vésicatoires,  les  sinapismes  et  les  anti-spasmodi- 
ques  ,  lui  pataissaient  les  seuls  moyens  dont  on  pouvait 
tenter  Tusage.  L'enfance  n'est  point  le  sévi  âge  oùp 
sévisse  cette  maladie  meurtrière.  Le  docteur  Hiick 
lavait  observée .  chez  des  sujets  adultes.  Le  docteur 
JFothergill  voulait  attirer  l'attention  des  médecins  sur 
cette  maladie.  Tel  est  aussi  le  but  que  s'est  proposé 
M.  Bidault-de^Villiers ,  en  dontiant  la  traduction  de 
cet  opuscule ,  auquel  il  a  ajouté  beaucoup  de  notes  ,  et 
une  préface  dans  laquelle ,  après  avoir  rapporté  les 
diverses  opinions  des  praticiens  sur  la  cause  prochaine 
de  cette  maladie  ,  il  indique  le  traitement  qu'il  croit  lui 
être  convepable.  Les  heureux  effets  qu'ont  produits  , 
dans  quelques  cas,  les  saignées,  paraissent  prouver 
que  cette  maladie  est  de  nature  inflammatoire.  Outre 
les  saignées ,  les  moyens  que  M.  Bidault  propose  de 
mettre  en  usage ,  sont  les  purgatifs  drastiques  et  nier- 
curiaux,  les  émétiques ,  les  diurétiques,  les  anodyns, 
les  anti-spasmodiques  ,  les  rubéfians ,  les  pédiluves.  Si 
BOUS  ne  pouvons  partager  l'opinion  de  F  Auteur  ,  sur 
l'emploi  des  émétiques  ,  il  n  en  est  point  ainsi  par  rap* 
port  aux  diurétiques  que  nous  savons  avoir  été  em- 
ployés avec  succès.  D'après  les  notes  que  M.  Bidault-^ 
rfe-^i7//er5  a  recueillies  sur  cette  maladie ,  et  des  obser** 
valions  consignées  dans  les  Auteur^ ,  il  cherche  à  don- 
ner une  idée  de  la  mortalité.  Sur  trente-sept  malades 
atteints  d'hydrocéphale  interne ,  quinze  ont  été  guéris. 
Parmi  ces  trente*sept  malades ,  quelques-ims  étaient 
traités  pat  M.  Bidault,  et  Ton  voit  qu'il  est  plus  heii« 
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reiup  que  fVkytt  et  Wattson ,  qui  n'ont  pu  en  sauver 
qu'un  ;  et  que  M.  Odier ,  praticien  distingué  de  Ge- 
nève j  qui  admet  la  mortalité  dans  le  rapport  de  3  à  4* 
U  est  quelques  familles  dans  lesquelles  presque  tous  le» 
enfans  sont  atteints  de  Thydrocéphale  interne,  que  nous 
croyons  pouvoir  nommer  active  pour  la  distinguer  de 
llijdrocéphale  de  naissance.  Trois  enfans  de  M.  G.«.« , 
pharmacien  &  Blois ,  périrent  de  cette  maladie  presqua 
tous  au  même  âge.  Nous  connaissons  une  autre  famille 
qui  a  à  déplorer  la  perte  de  sept  en&ns  victimes  d^ 
cette  maladie 


TABLEAU 
OB    l'akoub    cobjugal, 

Ou  Histoire  complète  de  la  génération  de  Vhomme  ; 
entièrement  refondu  y  etc.  (Y.  Cahier  d'août  1812, 
.    iome  XXIV,  p.  427  )  ;  p€ur  I.  R.  J.  D. ,  médecin. 

Paris  y  i8i2.  Quatre  vol.-  i/»-i8  vavec  19  figures  en 

taille-douce  (i). 

UÉorrioK  du  Tableau  de  V Amour  conjugal  que 
nous  annonçons  au  jourdliui ,  n*est  qu  une  réimpression  y 
sous  un  autre  formajt,  de  celle  que  nous  avon^  annoncée 
en  1810.  (Tome  XX ,  p.  68.)  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  éloges  que  nous  en  avons  faits.  Nous  profiteront 
seulement  de  cette  seconde  annonce,  pou^  donner 
suite  aux  recherches  bibliogn^hiques'  ^e  nous  avons 
comQiencées  à  Toccasion  de  la  ptettiûiire.  •  '  ^ 

r 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Ç,  $.  B. ,  wkiimn^ 
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Nons  avions  dit  alors  que ,  suivant  de  Lignac ,  Pott^ 
Trage  dont  il  est  question  citait  de  Châties  Patin  et 
non  de  P^enette.  Nous  avons  depuis  trouvé  Fopigine  dé 
cette  erreur ,  dans  un  ouvrage  publié  ponr  la  première 
fois  en  1698;  par  Ch.  Denys  de  Launay  {i).  Il  y  est 
dit ,  en  propres  termes ,  que  quelques  savans  préten- 
daient que  le  nom  de  Venette  avait  été  emprunté  par 
Charles  Patin.  On  voit  combien  cette  supposition  a 
peu  de  vraisemblance.  Le  même  Auteur  cite  une  édi*- 
'lion  de  Cologne ,  de  i6g6. 

Celui  qui  a  rendu  compte  dans  le  Recueil  périodique , 
etc. ,  (Tome  XXVII ,  p.  Siy  ),  de  Tédition  de  1810  , 
dit  que  la  première  est  de  1687  ou  1688  :  eja  ceci  il  a 
copié  Eloi;  mais  pous  penK>fis  avojjr  prouvé  que  Tou- 
vrage  de  F'enette  a  été  imprimé  à  Amsterdam  avant  la 
mois  d'oçtpbre  i686«  Hailer  indique  encore  (BibL 
Anat.  y  tome  I  j  p.  724  )  ^  les  éditions  de  Cologne  y  1698 
.et  171^;  et  celles  de  Paris,  1733,  Hambourg,  l'/Sv^ 
L7011,  1768; et  Parme,  1689.  Glellensi  est  peut-être 
<)e  Rouen,  comme  .celle  de  169Ç  doi^t  parle  M.  Bar- 
hier  (2). 

^  Nous  avons  Vu  une  édition  du  même  ouvrage,  ex» 
deux  gros  volumes  1/1-12,  avec  des  notes  physiolo- 
giques très-étendue^.  Le  frontispice  indiquait  que  ces 

'notes  étaient  de  E,  JD.  F.  M. ,  et  on  lisait  au  bas  • 
Londres ,  1702.  L*indication  était-elle  juste,  et  n était- 

Ve  pas  plutôt  une  édition  française?  C'est  ce  que  nous 

serions  assez  pprtés  à  croife.  Quoi  qu*il  en  soit,  c'est  la 

..^J    I    'I   II  I    1 1       ,    _i  I  .,  .     l'î  j  I     Oj'  I   '      ■      ■ 

(l)  NoBToau  *8y«tAine  concernant  la  génératioii  de 
l'homme  et  celle  de i^oiseam.  Parié<^^  1726$  m-i 2,  p.  ta3. 

(a)  Dtct.  des  Anonymes  et  des~  Pseudonymes  |  second 
fiupph 
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seule  ëclidon  où  nous  ayons  trouvé  des  notes  ajoutées 
au  texte  de  Veneite.    • 

Dans  celle  de  Londres  (Paris)  lySi ,  il  est  bien  mis  : 
Nout^elle  édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée  de 
remarques  importantes ,  etc.;  mais  nous  navo/ispu 
décourrir  aucune  de  ces  remarques.  Nous  soupçonnons 
que  c'est  cette  édition .  qui  a  été  donnée  par  Jos. 
flanque  [i).» 

Suivant  Hallery  le  Tableau  de  F  Amour  conjugal  a 
été  traduit  en  allemand  (Leipsick^  1698,  et  Kœnisberg, 
lySS)  ;  en  anglais^  (Lond.,  lyoS  et  1712) ,  et  en  fia* 
niand,par  J.  F»  C\  ( Amsterdam ^  1696  j  et  Haag, 
1737.) 

Telle  est  l'indécence^  et  nous  dirions  presque  Tobcé- 
nité  de  cet  ouvrage ,  que  l'Auteur  lui-même  ,  et  la 
plupart  de  ses  nombreux  éditeurs ,  ont  cm  devoir  se 
cacher  sous  le  voile  de  l'anonyme.  Par  la  suite  oa  forr 
xnera  peut-<étre  des  conjectures  sur  la  signification  de» 
lettres  initiales  J,  R»  J.  D,  qui  servent  à  indiqi^er  le 
nom  du  nouvel  éditeur.  Malgré  le  désir  que  nous  auriosa 
tf éviter  des  recherches  pénibles ,  et  peut-être  in£:uc<;- 
tueuses^aux  bibliographes  qui  viendront  après  nous, 
nous  ne  ncKis  permettrons  pas  de  trahir  son  secrer^' 
.  Nous  dirons  seulement  que  ce  médecin  s'est  déjà  ïox% 
ATantageûsement  fait  connaître  par  plusieurs  produc- 
tions estimables ,  et  que  tout  ce  qui  est  4e  lui  dans  l'édi- 
tion que  nous  annonçons,  ne  mérite  aucun  des  repro^^ 
chcs  qui  peuvent  être  justement  adressés  à  l'Auteur. 

**^*^™''^^i  I     I  ■  — — ■     .  ■      I       ■■         Il        IP— — #— Mpa 

(^)  y9y^.  Ift  France  Uoén^ire  et  le  Dkt*  à^Ebi  ; 
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ME  LANGES 

DE      CHIRUaOIE       ET      DE      MEDECINE^ 

Par  Mothe,  ancien  chirurgien  de  VHâtel^Dieu  de 
fyonj  membre  du  ci-devant  Collège  de  Chirurgie  ^ 
et  membre  de  la  Société  de  Médecine  de  la  même 
ville. 

Paris ^   x8i2.   Un  vol.  i/i-S.^  dé  44^  P^g^^»  ^^^ 

deux  planches  (i). 

Cet  oavrage  est^du  nombre  dé  ceux  dont  le  titre  ne 
fait  que  très^parfaitement  connaître  les  objets  qu*ils 
renferment,  et  pour  lesquels  une  analyse  plus  ou 
«moins  étendue  devient  absolument  nécessaire. 

Nous  feroùs  d'abord  reinarquêr  que  M.  Mothe  pra- 
tique la  chirurgie  dépuis  fort  long-temps  ^  et  que  son 
premier  mémoire ,  qui  est  relatif  aux  pansemens  y  a  été 
«nvoyé  à  FAcadémie  Royale  de  Chirurgie ,  il  y  a  bien 
tme  trentaiiiè  d'années.  Le  Jugement  qu  en  a  porté 
cette  Société  célèbre ,  nous  dispense  d'étayer  le  nôtre 
sur  un  grah4  nombre  de  preuves  y  puisqu'il  n  en  dif- 
fère nullement.  L'ÂcadwiIe  trouva  que  le  mémoire 
dont  il  s'agit  renfermait  des  détails  utiles  et  instructib 
pour  les  jeunes  chirurgiens,  mais  quon  y  remarquait 
-l>eaucottp  trop  de  compilations.  L* Auteur  en  a .  dit-il, 
âagtté  plusieurs  choses;  mAs  il  est-eàcore,  a  notre 
avis,  beaucoup  trop  volumineux,  puisque  foitne,  afl 

il)  Extrait  fait  par  M.  De4  B....,  D.-JUL-P. 
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moins,  le  tiers  des  Mélanges  dont  il  fait  partie.  Du 
reste  ^  il  est  écrit  avec  beaucoup  de  méthode ,  et  con- 
tient {diisieurs  observations  tildes  de  la  pratique  do 

L^  mémoire  sur  la  luxation  de  rhumérus,  qui  succède 
i  celui-là  9  a  aussi  été  envoyé  à  TAcadémie  de  Chirur- 
gie y  en  1785  y  et  n'a  reçu  qu^en  partie  son  approba- 
tion. L'Auteur  rapporte  d'abord  une  observation  où 
f  QO  voit  que  tous  les  .moyens  connus  jusques-là  ont  été 
ffliiffi*qn&  pour  réduire  une  luxation  de  Thumérus  qui 
datait  de  pîus  d'un  mois*  Avant  de  faire  connaître  celui 
qu'il  leur  croit  préférable ,  il  donne  la  description  des 
diverses  parties  qui  concourent  à  former  l'articulation 
acapulo-humërale,  et  indique  le  résultat  des  tentatives 
^'il  a  faites  sur  le  cadavre  pour  luxer  lextrémité  supé- 
neure  de  Hnimérus.  Il  n'a  jamais  pu  la  luxer  qu'in/Périen-  . 
sèment  >  et  il  croit  que^  même  sur  le  vivant ,  la  luxa- 
tion de  la  tète  de  l'humérus  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
ce  sens,  au  moins  primitivement  ;  car  il  ne  nie  pas 
qu'après  avoir  abandonné  la  cavité  glénoïde  par  sa  partie 
inférieure ,  la  tète  de  Thumérus  ne  puisse  remonter  et 
■e  porter  soit  en  avant ,  soit  en  arrière  de  lomoplate. 
Il  pense  9  en  Nconséquence ,  que  pour  réduire  cette 
Jkiûtion^  il  faut  mettre  tous  les  muscles  de  Tépaule 
dans  le  relâchement ,  ce  qu'on  n'obtient  qu'en  rele-* 
vant  le  bras  entièrement ,  et  dans  une  direction  paral*» 
lèle  à  l'axe  du  corps  :  alors ,  dit-il,  la  réduction  se  fait' 
tràs-facilemeitf  •  A  l'appui  de  cette  théorie ,  il  rapporte- 
huit  o^servatiom  qui  lui  sont  propres,  et  où  la  nou- 
velle méthode  a  été  constamment  suivie  de  succès.  U 
est  bon  d'observer  qu  en  même  temps  qu  on  élève  le 
bras ,  on  £xe  l'omoplate  et  on  dirige  infiérieurement 
rextrémité  articulaire,  soit  en  la  tirant  en  b^tô  au 
^ojren  d^uné  ^cviette  dont  les.deu^  bouts  sont  confiés 
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là  des  Hkhs  intelligem ,  soie  en  appuyant  sur'  Tépaola 
avec  la  iBaîn  ou  même  arec  le  pied.  C'est  ainsi  qoe 
AS.  Mothe  est  panresu  une  %m  à  réduire  seul  'une 
semblable  luxation.  11  est  étonnant  que  les  membres  de 
l' Acadédiîe  de  Chirurgie  qui  ont  eu  corniaînsaTice  de  ce 
procédé,  n'aient  pas  tenté  de  le  mettre  en  usage. 
.  Le  troittème  mémoire  du  Recueil  que  ftous  analy-* 
sons  a  rapport  txxk  croup^  L'Auteur  soutient ,  contra^ 
dictoireuient  à  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette 
maladie^  que  le  croup  n'est  poiot  une  a£Fectian.iaflain«* 
matoire.  Il  n'y  voit  que  le  résultat  d'une  himienr  bété- 
rofjèoe  déposée  par  la  nature  sur  le  poumon  qui  fourni 
nit  en  abondance  une  matière  purulente  plus  ou  m<»ns 
teojjice  y  dont  les  bronches  se  trouvent  remplies  ^  et  qui 
tapisse  quelquefois  la  trachée-artère  sous  la  forme  de 
membraue.  On  pourrait  demander  à  notre  Auteur 
comment  du  pus  ou  une  fiuMse  membrane  peuv^cnt  se 
former  sans  inflammation  précédente  ?  On  poumdt  eiw 
^orejui  objecte»  que  les  £ùts  sur  lesquels  il  se  fonde 
l^onv  établir  cette  théorie,  sont  trop  peu  aombremc 
four  qM  ^e  se  présente  arec  mse  certaine  apparaiee 
de*  térii;^;  puisqu'il  ne  rapporte  que  six  observations 
^i  lui  soiit  propres  I  dont  deux  seulement  aont  aocoei«- 
pagnées  de  lautopsie  cadavérique*  Mais  à  quoi  bea 
disputer  encore  sur  un  sujet  ^e  les  travaux  des  pins 
habiles  médecins  ont  sufiBsai^flaeot  adairct  i  Passons 
donc  au  mémoire  suiyast;  il  est  intitulé  :  Réfi^xions 
^4^  la  luxation  des  muscles* 

.  C^  séflexions  tendent  à  prouver  que  ia  luxat^fu  dea 
mmcles  n'^existe  pas  séeUementan  tantqu'on  voudnût 
l'assiaûler  à  la  luxation  des  oa.  L'Auteur  rapporte  phi- 
sk$ui>  observations  analogues  à  celles  quV>n  a  publiées 
sçus  ce  titre  y  et  Ëiit  voir  qoe  la  doule<ur  locale  âni£ 
cçc^siœnée  tantdt  par  la  distensioa  de  quelque  lîg^ 


mnt  oa  de  quelque  tendon,  tantôt  par  la  rupture  de 
quelqiie4  fibres  muscutaires;  d'autres  fois  par  une  afFec-^ 
tionpureiaentrbiiinatismale;  et,  dunsd^autres  cas ,par 
le  4ë|ilA06ifieiiC  mom'êxitané  d  un  corps  étranger  situé  à 
rimérienr  d'cne  artîculadûn,  spécialement  de  celle  du 
gebQn.  Il  dite  entre  autres  un  fait  d>servé  par  M.  Càf^ 
m,  qui  y  ayîyitrecomid  la  présence  du  corps  étranger 
mquel  étaient  dfts  les  acçidens  y  détermina  le  malade  à 
«SO'laMer  fttHn^  l'eXtractiota  ;  opération  ^i  fut  faite  avec 
}e  plus  i^eureux  succès  par  M.  Catret  lui-même. 

lie  mémoire  sidvant  y  rekrdf  aux  grossesses  extra- 
«Dérines,  ne  contient  aucune  observation    propre  à 
TAutéur ,  ^  se  cooteote  de  comparer  entre' eux  plu- 
tieuirs  desfaks  défa  connus ,  et  de  conseiller  un  procédé 
cpéralopTe  pour  lequel  il  propose  un  instrument  nou- 
veau, dans  le  cas  de  grossesse  tubaire  ou  ouariûue ,  afiii 
td'exIraiM  le  mtus  à  terme.  Voici ,  au  reste  y  comment 
If.  M^he  termine  le  mémoire  dont  il  est  question  : 
<  t^oor  bieû  traiter  cette  matière,  î!l  aurait  fallu  avoir 
n  beaucoup  pkis    de  lumières;  malli^reusement  jok 
n  m*aperçois,  unpeti  trop  tard ,  que  ce  travail  est  au- 
M  dessus  de  mes  forces  ;  mais  si  cet  essai  peut  donner 
%  à  quelqu'un  des  idées  pour  £aire  mieux,  je  serai  abon- 
I»  dammest  récompensé  de  mes  peines.  » 

Notis  rapprocherons  de  ce  mémoire  une  observation 
Sur  une  grossesse  extraordinaire ,  placée  un  peu  plus 
kifib  fèvk  y  voit  qu'une  femme  de  it  azis  qui  avait  déjà 
^  mère ,  ayant  éprouvé  tous'  les  symptômes  de  U 
^rosiette  ^  et  ayant  senâ  remuer  pendant  quinze  jours  , 
àa  quatrième  au  cinquième  mois ,  eut  alors  une  vio- 
lente ihémoiTa^  nasale  après  laquelle  elle  éprouva  des 
aMUUc  de  c<sur  et  des  yornissemens  bilieux ,  et  d'autres 
0OciàffÊm^'Vei's  le  milieu  du  sixième  mois  il  survint  une 
M9ie;M<J»  ixynsidérable ,  et  1^  hémorragies  nasales  se 


ffenouvellèrent.  La  malade  ayant  été  purgée V  Ae  C9it 
de  nouveau  sentir  les  mouvemens  de^enfant,  ce  qui  . 
n'ëtait  pas  arrivé  depuis  six  semaines.  Elle  les  fit  méma 
sentir  à  son  mari  ^  qui  demeura  co^vaii^QU  de  Texistettco 
d'un  enfant  dans  la  matrice.  Mais  bientôt  après  una 
affection  morale  ayant  renouvelé  la  perte  tttéxiney  les 
douleurs  de  Taccpuchement  se  £rent  sentir ,.  et  après 
un  travail  assez  long ,  la  malade  fut  délivrée  éTunei 
mole  plus  grosse  qu*unpai/i  blanc  de  quatre  li^res^ 
«  Elle  en  pesait  plus  de  sept.  Sa  forme  était  irrégditère  j 
1)  sa  consistance  mollasse  ^excepté  vers  le  bord  qui  était 
j)  adhérent  à  la  matrice.  »  Il  est  à  regretter  que.l'Autei» 
n'ait  pas  donné  une  description  i)n  peu  plu^  détaillée  da 
cette  masse  charnue.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  tout  ca 
^e  contenait  la  matrice.  La  même  femme,  a  depuî»  mit 
au  monde  plusieurs  enfans.  / 

Il  nous  reste  à  parler  encore  d*un  mémoire  sur  la  tpnn 
panite  ^  dans  lequel  on  trouve  deux  observationsrtrètr* 
circonstanciées  et  très-curieuses ,  quoique  les  repièdes 
employés  n'aient  eu  aucun  succès ,  et  djune  aulare  obser-* 
vàtion  détachée  sur  un  cas  de  trismus  ^  chez  un  eoûmt 
nouveau-né  qui  a  été  .guéri  vers  le  treizième  ou  qua?; 
torzième  jour,  par  l'usage  des  firictions. huileuses  ata^ 
di^érentes  parties  du  corps,  et.  celui  de  rhujle  iol^ 
neurement|  tant  par  la  bouche  que  par  Tai^us.  Dani^Ie 
mémoire  sur^  tympanit6|  M.  Mothe  propose  comma 
le  seul  moyen  sur  J^quel  ou  puisse  compter,  lorsque  I4 
maladie  est  essentielle ,, lopération dela.pax'^ceiuhèie* 
Il  a  imaginé  et  fait  faire  pouTvCe.cas  un  tiroca^  (wtrticu- 
lier  p  mais  le.s>'circonstaiice$  ne,  lui  ont  pas  p^mis.de  s*en 
servir.  Laparacenthèse  a  déja.^té  conseillée  dans  la 
tympanite  par  plusieurs  Auteurs>,,«t  quelques  priticîeM 
y  ont  eu  recours ,  mais  toujoum  iautilemeat..N^a«Kboiiir 
M*  Mothe  persiste  à  la  recomouinder  r  iL&utiTfiôi^j  d4M 
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#011  oàvTtage ,  les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde.  Nou» 
observerons ,  en  finissant ,  que  cet  ouvrage  a  été  pré- 
senté par  l'Auteur  à  M.  îSabalier,  qui  en  avait  accepté 
Il  dédicace. 


miBtœati 


NOUVELLE  DOCTRINE  CHIRURGICALE ,    x 

OU   TRAITE    COMPLET   DE    PA't'HOLOOlE ,   DE    TH£AAP£U<* 
TIQUE  ET  D'oPERAtfbKS  CHlKUAGICALES  , 

jy après  la  connaissance  de  Vétat  présent  des  parues 
.  malades  ,  des^guérisons  spontanées ,  et  Puni/or^' 
:*  w^é  des  méthodes  curatives  ;  par  J.  B.  F.  Léveiilé  ^ 
.  docteut:  en  médecine  de' la  Faculté  de  Par is^méde-''  ' 
.  cin  des  pampres  du  deuxième  arrondissement  mu^ 
,  nicipal  de  Paris  ^'ancien  élève  de  Desault^  et  interne 
I  4  rHôtel'-Dieu  de  laméme  ville ^ etc. 

'  '        *    Tôoie  rVV  et  dernier  volume  (i). 

•  r 

Nous  acbe|^ons  aujourd'hui  l'analyse  de  l'ouvrage  dé  * 
M.  Léveiilé.  Nos  lecteurs  nqus  pardonneront  sans 
doute  d  avoir  consacré. d'au^i  longs  articles  à  ce  traité 
complet  de  chirurgie.  S'il  laisse,  en  efFet^  quelque 
ijiose  à  désirer  sur  ce^ajos  points  y  on  ne  peut  nier 
i^u  moinf  qu  il  ne  renferme  un  exposé  souvent  bien  fait 
de  ce  que  l'érudition  et-  une  saine  critique  peuvent 
trouverde  meilleur  dans  la  plupart  de»  ouvrage^  de  chi- 
rurgie publi<$s  )u5qu*à  DQS;  jours.  Aussi  ne  craignons- 
nQu%  pas  de  le  placer  y  malgré  ses  légâres  imperfec-- 
tJQns,,,  aunombrei  des.ouvrages  que  ceux  qui  cultivent 

.   ■/  ;  ::■    ■  ■         •'  '  "■  ■  ■     '  ' 

j  <l)  Extrait  fait  par  M.  Espiaud ,  ancien  chinirgien- 
M^fk\ot  des  grenadiers,  de  U  fÂlA^^koyale  >  en  Espagne.. 
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..là  cKîrurgie.  coi^sulteront  toujours  avec  le  plu&  gnm£, 
fruit.  ^  • 

Ce  quatrième  volume  renfenne  les  deux  derDiiN'e& 
clûs&es  de  nialadie^  éhirurgicales  «jui,  suivant  ^*or4re 
adopté  par  M.  Léi>eillé  y  sont  les  affections  organi^ 
ques  et  celles  qui  résultent  de  radjrnamie  ei  de  la 
mon  des  tissus.  Un  chapitre  particulier  ^ur  les  ampu-^ 
iations ,  soit  idim^iatémeiiit  les'maladies  ae  ceité  dér-' 
nière  classe ,  et  termine  l'ouvrage  entier,  i 

Les  lésions  organiques  umt  d  abprd  éti:^46S  d*uiie 
manière  générale.  L'Auteur  définit  ce  genre  de  mala- 
die j  «  une  ^Uérgtion  leâte  ^  spontanée  ou  aoéidètm^ 
de  la  texture  de  qoel<]pie  partie  çii ,  par  des  {HMipyîétés 
physiques  çt  vîta^s ,  par  des  £mctions  étrangères  ^  il*eft. 
plus  en  harmonie  avecki  aiXtres  tissus.  »  Ce%  matadiee^ 
après  être  restée.  stationnÂtrespendant  cm c^mps^pius 
ou  moins  long ,  font  tout^à*^eûiip..des  progiès  mpkleti , 
et  entraînent  presque  toujours  la  moit  ^  si  Fart  y  au 
moyen  du  fer  et  du  feu ,  ne>  vient  à  teinps  aéparer  ott 
détruire  une  partie  dont  le  mode  d'organisation  et 
d'éxiscence  est  incompatible  avec  celléadu  r^te  da^ 
Téccmomie.  Les  lésions  organiques  sdht  très-nombreo- 
sès  et  très-variées  ^  puisqu'il  n'est  auctme  partie  du  çàtps 
qui  nie  soit  àùsceptible  de  quélque'^àfa^ngeMént  tnotlï-' 
lique  dans  .son  ofgaQÎsatioii  ;  mais  toutes  ne  sont  pkisâii^ 
ressort  de  la  chimrpà  :  àufsii  M.  Léi^eillé,  iqtK^<^6' 
empiétant  quelquefois  suf  le  domaine  de  la  médecilié  y 
né  é'occupe*t-il  en  générât  <fàe  de  dettes  qtii  ;  plài:éés' 
phis  ou  moins  près  de  là  eurfacè  dû  corps  y  permet- 
tent remploi  des  w&fetlA  chinii^gièau?t;  ainsi  i!  exposé/ 
succesiîvenient  les  lé«doiis  c^gàniqnes  dit  Ày^tème  cti-' 
tanéy  âu^tissu  callulaupe y  desmombranes  muqueuses r 
puis  il  étudie  Tesp^ce  d'afiEectiod  désignée  sious  le  hàak 
de  carcinome  y  suivant  qy^elle  attaque  la  peaii^  le  tissii 


Cellnlaire  ,  les  glandes ,  les  appareils  digestif ,  uriaaire , 
génital ,  et  eo  terimpaDt  Thistoire  de&  lésions  organiques^ 
par  celles  des  artères  et  des  os« 

Sans  transcrire  fastidieusement  ici  les  titres  des  dlffcv 
rens  chapipres  où  TAriteur  expose  chacun  de  ces  points, 
nous  citerons  seulement  quelques-uns  des  passages  qui^ 
ont  plus  particulièrement  fixé  notr#  attention. 

M*  Léi^eiltéj  en  pelant  des  alDératioas  organiques 
des  ongles  9  rapporte  quelques  iaits  curieux  qui  y  comme 
il  le  remarque  lui-même ,  feraient  croire  que  ces  par^' 
.tiesr^  regardées  comme  épidermoïqnes  ^  ne  sont  p^ 
aussi  étrangères  à  la  vie  que  les  physiologistes  le  peu»- 
sent»  Paripi  c^s  faits ,  le  plus  étonnant  est  celui  d'un 
Sénateur  dont  les  ongles  de  chaqua  main  devinrent ,  à 
deux  repr^as  différentes,  et  à  la  suite  de  maladies  ady^ 
nanûques  et  goutteuses ,  d'une  mollesse  telle ,  qu'on  les 
compara  au  parchemin.  G^  singulier  phénoniène  se  di^ 
aipa  aussitôt  que  les  forces  se  rétablirent» 

Sous  le  nom  de  iumeurs  adipeuses ,  espèce  d'altérar- 
lion  organique  du  tissu  cellulaire  f  M*  Lé^eillé  range 
toutes  celles  que  les  Auteurs  ont  appelées  lipomes  ,. 
tumeurs  charnues,  sarcomateuses ^  graisseuses.  Il  cita 
codDme^  un  exemple  extraonlinaire  de  tumeur  de  ce^ 
^enre ,  celle  qui  fut  observée  en  2789  à  THôteUDieu  de 
Ifaris.  Située  dans  le  scrotum  ^  cette  tumeur  avait  un* 
.  Yolurae  tel  »  qu'elle  descendait  à  peu  de  distanœ  des 
.  genoux.  On  jugea  Topération  impraticable  ^  et  on  se 
contenta  de  rf^nfermer  le  $crotum  dans  un  suspensoir 
qui  exerçait  ^ur  lui  une  oompre^ssion  égale.  Par  ce  seul 
moyen  c^  pi^vin^  y  au  bout  de  spe  semaines ,  à  réduire- 
cette  tumeur  au  volume  des  deux  poings ,  et  on  mit 
le  n^^de  ei^  état  de  reprendre,  ses  ocei^tioos  ordi- 
naires. C'est  à  une  altération  semblable  du  tissa  cellu-- 
Ure  «  et  npn  4  W  xinXehh  laroocèle  >  que  M*  léét^eiUÀr 
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est  tenté  de  rapporter  la  formation  de  la  tumeur  sf  rolii^ 
mineuse  que  M.  Imben  de  Lonnes  extirjia*  avec 
succès  à-peu-près  dans  ie  même  temps.  Cette  opiniom 
lui  a  été  buggérée  par  Texamen  aussi  attentif  que  possi- 
ble ,  de  cette  tumeur  renfermée  dans  un  i«se  où  elle 
^t  conservée. 

Après  les  tumeurs  acKpeuses ,  l'Auteur  décrit  les  ma- 
ladies organiques  qiâ  affectent  les  membranes  mu^ 
queJses,  et  particulièrement  les  tumeurs  fongueuses 
dont  elles  sont  le  siège.  Il  traite  y  dans  ce  chapitre  ,  de 
Yencanthis  et  àupi€rygion,et  trace  en  entier lliis- 
-toire  générale  et  particulière  des  polypes ,  qu'il  dis^ 
tingue  y  comme  tous  tes  autres ,  en  vésiculaires  et  en 
chaînas.  Les  premiers ,  dit- il  ^  ressemblent  à  uno 
-poche  dont  les  parois  minces  contiennent  une  muco- 
isité ,  et  s'affaissent  lors  d'une  rupture  ;  les  seconds  ont 
*la  mollesse  et  la  consistance  de  la  chair.  Lorsque  ceux-ci 
sont  durs  et  douloureux  ,  ils  appartiennent  aux  carci-^ 
-nômes  ;  espèce d  affection  organique  à. laquelle  M.  Lé'* 
veillé  donne  la  plus  grande  attention*  Les  carcinAmes 
du  sein ,  sur-tout ,  forment  ^  dans  son  ouvrage,  un  des 
articles  les  plus  importans.  Il  établit   entr  eux  cette 
distinction  :  tantôt  c'est  le  derme,  tantôt  c^est  le  tissu 
^ceHulaire  qui  dégénère  primitivement  ;  d'autres  fois  fil 
glande  s'engorge  sous  un   aspect  scrophideux;  ou 
enfin  spontanément ,  ou  par  suite  d'aune  cause  quel- 
conque, elle  se  durcit  et  se  déscH'ganise.  L'examen  ana- 
^mique  de  ces  quatf  e  espèces  de  carcinomes ,  en  fait 
encore  mieux  sentir  la  différence ,  et  en  étabUt  une 
bien  essentielle  sous  le  rapport  du  traitement  qui  leur 
est  applicable. 

La  cause  prochaine  du  cancer,  et  la  raison  de  son 
;plus  grand  développement  lors  de  la  cessation  des 
règles^  sont  ainsi  expliquées  par  rAuteur*.«r:  «  Lecaxvr 
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•er  r^ulte  dîmes  lésion  première ,  spontanée ,  acciden-^ 
telle  des  forces  vitales,  des  tissus  cutané,  cellulaire 
et  glanduleux;  son  état  stationnaire  est  subordonné  au 
degré  d'énergie. dans  lequel  se  soutiennent  cesmémet 
forces  vitales;  enfin ^  la  dégénérescence  dernière  coïn« 
cide  avec  une  époque  de  Fâge  où  la  constitution  se 
détériore  et  précipite  la  ruine  d'une  partie  violemment 
souffrante  depuis  long*temps.  Ce  n  est  autre  qu'une 
lésion  organique  des  tissus  qui  conservent  une  dose  d^ 
vitalùéincsq^able  de  rappeler  le  premier  état  de  santé^ 
mais  suffisante  pour  la  faire  résister  iune  destruction 
entière  jusqu'à  ce  que  la  constitution  succombe.  »  Oo 
conçoit,  d*après  cette  théorie  touùe  vitale ,  qua 
M.  X^m//e  n'admet  point  de  vjrus  cancéreux;  iLre- 
connait  pourtant  ui^  diaihèse  cancéreuse ,  mais  il  la 
droit  produite  pcr  t atmosphère  celluleuse  de  la  pmia 
affectée  de  cancer  qui  propage  en  loin  Tinf  ection«  L9 
circulation  locale  iïiâue,  dit-il,  avec  lenteur  sur  la  circu^ 
lation  générale:  oelle-ci  concourt. enfin  à  empoisonner 
tout  le  système ,  en  déterminant  ce  qu'on  nomme  dia» 
ihhse  cancéreuse. 

Une  question  plus  importante ,'  ce  me  semble ,  que 
tous  ces  pointé  cki  théorie  que  quelques-uns  pourraient 

•être  tentés  de  combattre  ,  estcélle  que  l'Auteur  posa 
ainsi ,  et  qu'il  discute  avec  autant  de  sagesse  que  è& 
sagacité  :  La  gangrène  inocidée  est*^e  un  moyen  de 

-guérir  le  casoer  ?  Après  avoir  rapporté  sur  ce  sujet 
cinq  observations ,  dont  une  seide ,  celle  de  M.  RI  gai, 
parait  kn  présenter  les  caraet^^es'  propres  à  convaincre 
que  l'inoculation  de  la  gangrène  peut  opérer  la  cure  du 

«eancer ,  M.  Léi^ûillé  émet  les  eramtes  ipe  l'emplci  d'un 
pareil  mdyen.peut  faire  naître ,  et  finit  par  remettre  aa 
tdinps  et  à  de  nouveUes  obtemùions  à  prouver  si  c& 
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procède  y  qpi*il  ne  croit  pas  préférable  à  TamputatloD  ^ 
iKMirra  être ,  dans  Certains  cas ,  de  quelle  utilité* 

je  ne  dis  ried  des  carcin<nnes  qui  peuvent  attaquer 
l'dêil ,  le  nez  ,  et  les  diffijrens  organes  <pn  composent 
les  appareils  digestif,  unnaire  et  génrtal.  Tobserre  ieu- 
len^nt  que  M.  LéueiUé  a  plaàé  parmi  ces  maladies  le 
1>ronchocèle  ou  . goitre  *,  et  que,  dans  le  chapitre  des 
carcinomes  de  Tâpparefl  nrinâife  ,  if  traite  des  rétré- 
^eissemens  de  Pûfètre,  et  de  coilt  ce  qui  leur  est 
«"elatif. 

*  Je  ne  lù'arH&téiU  point  non  plus  aux  lésions  orga- 
ibiques  de^  artères,  c'est-à-^^lire ,  aux  anévrismes; 
'cette partie-,  três-iéxactefment' traitée,  renferme  tout 
xe  que  ion  sait  sur  cette  bràiichè  iûtétessante  de  là 
chirurgie.  '        *....•. 

Les  lésions  dés  ci  tetmiiïènt  là  iiêtie  des  maladies 
'comprises  dans  cette  quatriètué  da^e.  £*  Auteur  étudie 

successivement  la  carie,  Tostéo-àateotte,  et  hphthi" 
"sic  des  os.  11  insiste  beaucoup  sttf  %s  Caractères  qui 
-dfstitiguent  cette 'dertriéte  àffecridif  des  précédentes 

avec  lesquelles  les  praticiens  la  confondent  6rdmai^ 
.reme^t.  •  .^ 

Im  cinquième  et  defiiîèr^  pattki  àê  h  Ncmrciib 
Doctrine  Chimrgîcàle  ,'Mmppanflf ,  icomine  nous  V^ 

Voos4it  i^s  haiil>  le»  maladiet  ottsotériiéep  jlar  IWf'- 
•naime  et  la  ifiar/des.tissnfl.  loi  rAétanreii^Ûoie  Im  mot 

iidjrnamie  dans  le  aims  le  plus  rigiûii^esx.^le  cette  étjw 
.mologie.  Il  signifie  ^  éelon  hkyïA  pwatfon,  l'abseiice 
:  totale.des  ^nses  viuJat  Aêcm  noe  .{iarda  )  il  est  le  sprar- 

liyflfie  de  mortification  y  de  niciosé.*  ' 

Parme  ces  aidjmamies ,  M*  LêvùiUi  huirge  ^  i  .^  fe 

(i^ngrèfle  \  %*^  les  engehirés  y  kifarùlaie,'et  la  atoinre 

de  la  vipère;  3«^*  la  poustula  ma%M  et  k  ehatficnt; 

4.®  la  pourriture  d'hôpital  ;  5/*  lea  nécroses  des  os  quil 
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êxannie^ciCôèssivement, suivant qu'ellei  eftîectent  les 
os  de  la  tête,  du  trcmc  et  des  extrémités.' Ce  dernier 
articla  sur  les  nécroses  sera  facilenient  remarqué  par' 
tons  las  teeteiM*  Vétadt  approfondie  dé  la  stiuctur^ 
intûne  des  os  tant  sakis  que  malades^  ap()uyée  des  idéesf 
du  câèibre  Scarpu ,  sur  ce  sujet ,  avait  porté  M.  Lé^ 
veillé  k  établir  s«r  les  nécroses  une  théorie  qu*il  a  faU 
eonmitreilyadix  ansyet  qu^  reproduit  aujourd'hui 
airec  les  ééveleppemetas  les  plus  lumineux. 

Noos  regrettons  de  ne  pàuroh*  en  rapporter  ici  que 
les  priadipatiK  résnkats.  De  toutes  les  recherches  sur  la 
formatieadfes  iiëeroses ,  M;  LêPéillé  conclut  u  qu'en 
a  admettant  la  nom^ssificalion  incontestable  du  pé-> 
M  rioste ,  Tbitié^té  de  cette  membrane  est  nécessaire 
ft  pour  rentretien  de  la  Vie  dans  cette  portion  de  sur- 
*  %;e  o^ufte  qu'elfe  recoorre  ;  que  daùs  un  os  à  canal 
»  nléddlaiie ,  les  viiisseaux  qtii  lui  fournissent  la  vie 
»  sont  transmis  par  les  deux  périostes;  que  de  part 
»  et  d'autre  ces  vaisseaux  pénètrent  le  peraichjme 
»  dans  lequel  ilss'janastçmç^ent;  que  par^tout  où  Toa 
»  détruit  avec  violence  le  périoste ,  proprement  dit ,  on 
i>  frappa  de  piQft>jt|sqii'iuner  certaine  {Arofoùdeur,  h 
s»  partie  corticale  de  l'épaisseur  de  cette  paroi ,  et  qu# 
»  l'exColiatioii  s W  fiiit  sans  fonnation  pfélimlnaîre  d'un 
»  nouvel  ^;  que  si  im  fdit  la  même  expérience  dans 
«  l'intérieur  du  eanal ,  6a  tue  cette  portion  dé  l'épais-- 
n  seur  de  la  jparoi  qui  reçoit  les  vaisseaux  de  l'appareil 
y»  méduUake,  l'autre  recouverte  par  le  périoste 'se 
n  développant  et  formant  urie  gaine  qui  n'ex^te  quq 
»  dans  ce  seul  cas;  enfin ,  que  la  destruction  totale  de 
»  ces  appareils  mem'bf'aneux  et  médullaires ,  nécrosa 
»  tautel'^aîsseHr^^lapàixÂâuèaiialyet  qu^il  «'ensuit 
»  une  exfoUarian  *Fntlëte  fiVeô.  perle  de  substance 
»  non  ré{toàble^^  piir  la  prétendue  ossificatioQ  du  pé<« 
ji  rioste^  » 
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Diaprés  ces  conclusions ,  TA»  LéveilU  croît  pétiruii^ 
définir  la  nécrose  :  la  gangrène^  d*un  os  ou  dun» 

partie  dans  laquelle  Vossificacion  du  périoste  n^a^ 

jamais  lieu  jet  à  la  suite  de  laquelle  il  ne  se  fait 

pas  de  réparation  de  tissu. 

n  faut  lire ,  dans  Fouvrage  même ,  Tapplicalion  que 
FAuteur  fait  de  cette  théohe  au  mécanisme  des  exfo- 
liations et  au  traitement  des  nécroses.  Il  la  rappelle 
encore  à  la  fin  du  long  chapitre  sur  les  ampotatLons  , 
lorsqu'il  parle  des  saillies  primitives  .et  ccHtsécutÎTes 
des  os  à  la  suite  de  ces  opérations.  Par-tout,  dans  ces 

^divers  points  de  doctrine ,  on  reconnaît  les  mes  les 
plus  saines  de  physiologie  et  de  thérapeutique;  et  Vosh 
ne  peut  s  empêcher,  de  féUciter.  JM[.  X^f^e/iZ^  d'avoir 
aussi  bien  mis  à  profit  ses  nogabne^scis  lectures^  ^ sa 
propre  expérience ,  et  celle  dçf  grands  maîtres  fû'il 
a  eu  le  bonheur  de  suivre  et  .d'iOHtor  layec  autant  de 
succès. 


I  -•  •« 
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,  n   E      CH.  I.  iMIS      B  X  F  É   R'<i'm^   ir  T  À   I.  £; 

l  •        I     I     I 

Par  M.  William  Henry ,  docteur  efi  n^éde^ine^.asso-* 
cié  de  la  Société  Royale  de  Zçndres ,  -  médecin  de 
Vhôpitalde  Manchester^  eio.,;  traduit  de  Van-" 

,  glais  par  H.  F.  Gaultier-Claubry,  If^th^lier-ès^ 
lettres  i  ex-^lèi^e  des  hôpitaux  ciy ils  de  Paris. 

Deux  volumes- 'm-8.^  de  plus  de  1200  pages  ^,, avec 

planches  (1). 

.    Il  nous  manquait  un  traité  élëoiei^taire.de  cliimie -^ 


CO  Extrait  fait  par  M.  i>.  VHhnewe^  Û.-M.-P^ 


té\m  àa  ùimeux  Lai^oisier  se  trouvait,  par  les  rapides 
progrès  de  celte  science ,  au-dessous  des  connaissances 
actuelles ,  et  ne  pouvait  plus  être  regardé  que  comme 
un  monument  historique.  Le  domaine  de  la  science 
s^agrandissant  de  jour  en  foin: ,  nous  avions  à  désirer 
de  plus  en  plus  de  voir  paraître  un  ouvrage  dans  lequel 
se  trouvent  consignés  les  beaux  travaux  de  MM.  Dayy^ 
Gajr-Lussac  et  Thénard.  Mais  les  chimistes  Français 
les  plus  célèbres ,  ne  s^étant  point  encore  occupés  d*un 
pareil  travail ,  M.  Gaulder-Claubry  a  entrepris  de 
faire  passer  dans  notre  langue  les  Elémens  de  Chimie 
de  M*  fF'illiam  Henry  ^  chimiste  très-dïstingué  de 
Manchester.  Cet  ouvrage ,  qui  parut  d  ubord  en  1801 , 
sous  le  titre  de  jin  epitome  of  chemistrj^  y  obtint  un 
grand  succès.  L'Âuteuf  donnait,  dans  un  petit  nombre 
de  pages ,  des  notions  fort  claires  sur  la  chimie  ;  aussi  la 
traduction  que  M.  Bornot  fit  de  cet  ouvrage ,  fiit-elle 
bientôt  épuisée.  Les  découvertes  se  multipliant  chaque 
jour  y  Mi  Henry  se  vit  forcé  de  donner  successivement 
six  éditions ,  et  c*est  la  dernière  que  M.  Gaulnef'-^ 
Ctaabr/a.  traduite,  et  dont  nous  allons  donner  une  ana- 
lyse succincte. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première 
renferme  la  chimie  minéi*ale,  végétale  et  animale; 
la  seconde  traite  de  l'analyse  des  eaux  minérales  et  des 
minéraux  en  général  ;  la  troisième  contient  tout  ce  qui 
a  rapport  à  Tapplication  de  la  chimie  ^  à  la  médecine  ^^ 
à  TasTiculture  et  aux  arts. 

'  Après  avoir ,  datis  le  dernier  chapitre ,  fait  ponnaitre 
les  principes  que  Fon  doit  suivre  pour  construire  un^ 
laboratoire,  ce  qui  le  conduit  à  parler  des  instrumens 
les  plus  usités  en  chimie  ,  et  sur*tout'des  fourneaux  dont 
il  donne  d'excellentes  descriptions,  M.  Henry  s'occupe 

^ç  rafBxûté.  Cène  partie  de  f  ouvragé  est  traitée  d'une 


inaiiiière  claire  et  précise.  L'Auteur  y  suit  la  bette  tliéo^ 
lie  du  cëièbre  BenhollejL  Le  calorique  fait  rd>jet  du 
chapitre  suivant.  D^ns  ce  cHapitre,  comme  dans  la 
reste  de  Touvrage  y  M.  Henry  n'a  rien  négligé  pouc 
donner  la  clarté  nécessaire  dans  ua  Tiiaité  élément 
Caire.  On  y  trouve  les  saVailtes  recbercheB  4e  Leslie  ^ 
et  k  de^çjcipdon  de  soi^  thermomètre  différentieL  Les 
.expériences  de  M.  Piètre  ^  sur  le  rayonnepueJQt  du  calo- 
rique, celles  de  Crawforty  Zoiwsier  ^t  Zaplace ,  sur 
le  calorique  spécifique.  M.  Ueruy  donne  ensuite  des 
iiotions  générales  sur  le^  propriétés  de  la  lumiè|?e  ;  pois 
pfisse  à  Texamen  dçs  gaz  y  et  parle  des  gazomètres  et 
àes  précautions  à  prendre  pour  opérer  sur  les  gaz, 
ainsi  que  des  calculs  à  faire  pour  i^uiro  la  ];empéra- 
ture  et  la  pression.  L!étude  des  propretés  des  gaz  et  de 
leurs  combinaisons ,  le  conduit  à  parler  de  la  théorie  de 
la  .combustion^  de  lair  atmosphériqHf  (à  ce  sujet  il 
décrit  le^  divers  eudiomètre^,  et  les  moyens  de  s'en 
servir),  de  la  formation,  de  la  décomposition ,  et  des 
propriétés  de  Teau.  U  explique  la  formation  de  la 
glace,  et  Femploi  de  la  vapeur  dç  Ireau  dans  les 
pompes  à  feu. 

Le  chapiitre  spiyai^t  est, entièrement  neuf;  TAuteur 
y  traite  du  galvanisme  et  de  Télecltricité.  Qn  ne  peut 
t(rop  le  louer  de  la  clarté  et  de  La  précision  qui  régnent 
dans  cet  ai:tiple.  La  construction  .des  appareils  (^vh- 
fiiques^  la  relation  mutuelle  du  galvanisme' et  de  i'élec** 
ifricité ,  Taction  chimique  de  ces  d^ux  principes^  buthéo^ 
rie  des  çhaxigemeDs  produits  par  l'ëlecnJcité  galva- 
^que  j  celle  de  Taction  de  Ja  pile ,  et  les  beajux  tia^ 
vaux  de  M.  Das^^  telles  sont  les  matières  tr^tées  dans 
<çe  chapitre  ^  dont  nous  cro^ons^devqir  .yeco^n^ander 
particulièicemeut  la  lecture. 

lit  Henry  pass^  i^i^Mite  è  l'étu^d  dnoa  «.tttre  classe 


ûe  corps ,  les  ékalis  et  le$  twpes.  H  décrit  d  a1b<»rd  le» 
jiropnétës  de  la  potasse  et  du  potasaûmi ,  et  les  jooy'eop 
d  obtenir  ce  demjer  ;  piaz:che  gu'il  a  sujyie  pour  le» . 
autres  alkalis  ;  puis  parle  des  moyens  de  déconiposep: 
les  t&rres ,  et  n^porte  1^  e;cpëriew^  de  MM.  Berze*^ 
lius  et  Davjr  sur  ces  sabs|;ances« 

Les  acides  £^niiept  le  su^et  du  chapitre  sniran^ 
M.  Henry  6*occupe  de  la  nomesclaituire  de  Z^voisier, 
dont  il  montre  la  prééminence  sur  celle  des  anciens  y  et 
des  chan^emew  faits  par  Follast^n  pgiir  la  classifica- 
tion des  $&•  L'histoire  de  chaque  acide  ^  précédée  d# 
.celle  de  sa  base ,  et  suivie  de  celle  de^  sels  qu'il  forme 
.avec  les  ,alkalis  et  les  terres*  Corning  cet  ouvrage  est 
publié  postérieurement  aux  travaux  de  MM.  Davy  , 
Qay-Lu^tQc  et  Thenardy  on  7  trouve  Tiiistoire  de# 
acides  fluphorique^  âMQriqjae,  muriutique;  celle  du 
bore ,  etc. 

L'histoire  des  métaux  occupe  ^[isuite  l'Auteur  ^  qn^ 
fait  CQUA^lpre  d'abord  leurs  propiiété^  géoérales  y  pui# 
leurs  con^binaisons  avec  le  phosphore ,  le  soufre  et  le  * 
ch^boiu  U  iidopte  k  dassificatîw  de  Thomson,  ppéfér 
i:ableii^e«t  à  celle  de  Fourcrojr^  et  parle  des  proprié^ 
lés^decht^pue  mét^iix ,  de  leur^^yde^,  et  de»  sels  qu'il» 
^gieaft^  eqliu ,  de  leurs  alliiage9> 

La  marche  suivie  par  M.  Henry  pour.Tétude  dep 
substapp0^  végéCtleSydtSèr^  peude  celiede  Thcmson^ 
«eulemem  il ^  ^  dan»  cet  article^  l'hisi^e  des  ]aeid#i 
yrégiéMi^  ^  del€)W&.<:oa4)i)»iû9Qqs  eyep  jks  ba^s  s^^ 
£ahles.  Après;aypîr  éljudié  rohacun  de»  matériaux  iiomér 
diat»  de»  v^g.éiaux ,  tf  s'occupe  d»  la  lexn»ent4(iQn.v<ff 
ifpx  le  ooAdMit  4  pajclar  «de  l'alkPQl^  de»  éthei»  ^  dM 

Tinaigre. 

Oaff»  le  uhapilrie  :»utvMt>  M-  Ji$w(x  s'<v)<Giupe  de 
Ji^^SH^  dM  »iabfttj|niire»  ^Mum^ldi» j  #.  fIcW  df»Md  dfl 
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Chatières  considérées  comme  ihatériaux  immédiats,  puii 
'des  produits  les  plus  compliqués  des  animaux.  Les  expé- 
riences de  Seguin ,  Allen  et  Pépjrs  sont  rapportées  à^ 
l'article  respiration. 

La  deuxième  partie  de  Fouvrage  traite  y  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment ,  de  l'analyse  des.eanx  miné- 
Taies  et  des  minéraux  en  général;  elle  sera  d  une  grande 
•utilité  à  ceux  qui  sef' livrent  spécialement  à  l'étude  de  h 
chimie. 

*  La  troisième  partie  présente  un  point  de  vue  beau- 
coup plus  intéressant  pour  beaucoup  de  nos  lecteurs. 
L'Auteur  y  traite  d'abord  des  moyens  de  reconnaître 
les  poisons.  Les  médecins  appelés  souvent  à  découvrir 
ie  genre  de  substances  qui  ont  produit  la  mort  dW 
individu,  trouveront ,  dans  cet  article  ,  des  notions 
intéressantes  sur  ces  matières.  Si  l'article  suivant  n'est' 
point  d'un  intérêt  aussi  grand  pour  les  médecins^  il 
intéresse  beaucoup  jpour  le  commerce.  On  y  trouve  les  . 
moyens  de  reconnaître  la  falsification  des  diverses  subs- 
tances employées  en  médecine  et  dans  les  arts.  Dans  le 
demœr  article  y  l'Auteur  donne  des  règles  sur  Tanalyse 
des  terrains.  Cette- partie  de  la  chimie ,  presque  incon« 
nue^n  France/  est  cependant  d-un  intérêt  majeur ,  et 
n'a  pas  peu  contribué  à  l'avancement  de  l'agriculture  en 
Angleterre. 

*  Deux  appendices  sont  placés  à  la  fin  de  l'ouvrage  : 
dans  le  premier  se  trouvent  les  découvertes  qui  ont  été 
faites  pendant  Timpression.  Le  deuxième  contient  un 
grand  nombre  de  tables  fort  utiles  y  telles  que  celles  do 
la  valeur  des  poids  des  diverses  nations  y  celles  de  ia 
production  des  fîpoids  artificiels ,  celles  des'  chalems 
spécifiques  |  etc. 

'  On  Voit,  par  l'analyse  que  nous  venons  de  donner  de 
jToumge  de  M.  ff^iUiàm  Ucnry^  qu*il  en  parfi^tc^ment. 


&  l^pantèe  iies  ëtudiam  ;  qu'il  joint  à  une  grande  simpli- 
cité Tavantage  d  of&ir  un  traité  complet,  M.  GauUier:^ 
Claubry  a  donc  rendu  un  service  à  la  science  ,  en  con- 
sacrant ses  travaux  à  la  traduction  d  un  ouvrage  aussi 
intéressant;  mais  ce  jeune  chimiste  n  a  point  seulement 
le  mérite  de  traducteur  ;  il  a  enrichi  l'ouvrage  de  notes 
curieuses  j  et  placé  à  la  fin ,  sous  le  titre  d'additions  ,\in 
aperçu  des  découvertes  Cûtes  depuis  Tépoque  de  l'im- 
pression de  Touvrage  anglais  :  ainsi  il  parle  de  la  picro- 
toxine^  de  la  polychrolte  ;  donne  un  extrait  du  travail 
de  M.  Proust  y  sur  la  poudre  à  canon ,  etc.  Nous  re- 
procherons à  M.  Gauliier-Claubry  de  n  avoir  pas ,  par 
modestie  sans  doute  ^  fait  connaître  que  ces  additions 
étaient  de  lui  ;  il  fallait  y  placer  son  nom  ^  et  que  le  lec- 
teur ne  f&t  pas  obligé  de  recourir  à  lavis  du  traducteur 
pour  savoir  ce  qu'il  lui  doit.  On  concevra  facilement 
combien  la  traduction  d'un  pareil  ouvrage  a  coûté  ft 
M.  Gaultier-Claubry  de  temps  et  de  peines  y  sux^ 
fout  en  réfléchissant  qu'il  kd  a  fallu  réduire  au  système 
décimal  les  poids  et  mesures  anglaises.  Il  s*est ,  dit-on  ^ 
glissé  quelques  erreurs  dans  cette  partie  de  la  tradue- 
tion.  Ce  sont  des  fautes  légères  qu'il  sera  facile  de  fair^ 
disparaître  dans  une  seconde  édition. 

U  ne  nous  reste  plus  qu'à  donner  de  ]us(^  éloges  k 
M.  Gaulder'Claubrjr  j  sur  la  manière  dont  est  écrite 
cette  tradncâon.  Le  stjée  en  est  clair ,  et  nous  semmes 
persuadés  qi^rèâ  la  lecture  de  l'ouvrage,  tout  le 
iDSonde  en  portera  un  jugemeijit  amsi  favorable* 


■  ^ 
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Thèses  sotrTENifES  dans  la   Faculté  be  Médecins    r, 

DE  Paris. -—  Aknêe  1812. 


Fin  de  l'Analyse  de  Thèses  de  1812. 


N.®  175.  —  Dissertation  sur   PHémoptjrsie  ;    par 
Jean- Félix  Hoche.  —  24  pages- 

La  division  que  rAuteqr*  donne  des  héraopty^es 
peiait  bien  entendue.  Comme  M.  le  professeur  Pinel, 
il  en  distingue  d  abord  deux  espèces  :  rfaémoptysîd 
active  et  rhémoptysie  passive.  U  soudivise  ensuite  la 
première  en  trois  VBriétës,  selon  quelle  e3t,  i.®  par 
fluxion  locale;  2.*  par  âuxion  générale  ;  3.®  par  dispo- 
sition originelle.  JLia  seconde'  n'admet  pas  Aè  subdiyi-^ 
sion.  Le  traitement  est  adapté  à  chactuCie  des  espèces 
et  variétés.  .        .      ^ 

N.^  176.  —  Aperçu  sur  le  flux  hémorroïdal  consi-^ 
déré  médicalement;  -^slv  S .  Alphohse KousfseL  ^ 
si5  pages.  ^  • 

Cette  Dissertation  est ,  poi^  ainsi  dire ,  un  extrait 
de  1  ouvrage  de  M.  de  Laroque  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  ce  Numéro  :  il  ne  sy  trouve  cependant 
pas  cité. 

N.**  179.  —  Coup-^œil  médical  sur  remploi  externe 

et  interne  de  Veau  de  mer  ;  foi  Louis- Aimé  Le 
François.  —  3o  pages. 

Profitant  des  occasions  fréquentes  qu  il  ayait  eue^ 


« 

DE      MéD]^CINB.  4^t 

cPëtudier  les  effets  de  l'eau  de  meT  sur  Téconomle  ani- 
male, et  des  éciits  qui  ont  été  récemment  publiés  sur» 
cet  objet,  M.  Le  Français  a  donné  à  sa  Thèse  un 
intérêt  que  nof&rent.pas  ordinairement  ces  sortes  de 
Dissertations.  U  a  considéré  Feau  de  mer  à^pep-piès 
comme  Ton  £ait  les  eaux  minérales.  A^d;^  4  en  indiqua 
d'abord  les  propriétés  physiques  et  chiçiiquôs  y  et  fait 
connaître  les  résultats  que  l'apalyse  de  cette  eau  4 
donnée  à  M«  Billard  fils.  Il  expose  ensuite  les  €;ffet$ 
des  bains  de  mér ,  qui ,  sous  beaucoup  de  rapports  y  S0 
rapprochent  de  ceux  des  bains  froids  ;  puis  il  parle  d# 
ceux  que  pro4uit  Veau  de  mer  prise  intérieureinent.  U 
envisage  ^ors  les  bains  de  mer  comme  moyen  hygiér 
nique  ^  et  montre  quelle  influence  ils  peuven];  avoir 
selon  Fàge  ,  le  sexe ,  la  constit  ution  du  su^'et ,  ^tp.  Pan» 
une  quatrième  section,  il  passe  eç  reviiç  les  diverses 
maladies  y  d'après  le  cadrç  nosographiqoç  de  j^I.  ^iV 
nelj  et  note  soigneusement  dans  quels  cas  Teau  de 
mer  peut  être  utile  et  de  quelle  manière ,  et  dans  quel 
cas  lusage  pourrait  en  être  dangereuse  ou  nuisible.  Une 
derrière  section  est  consacrée  à  quelques  préceptes 
généraux  sur  l'emploi  externe  et  interne  de  Feau  de 
mer.  Les  Auteurs  que  M*  Le  François  a  eu  le  plus 
souvent  occasion  de  citer ,  sont  Marcard,  A.  P* 
Buchaa  ,  et  MM.  Huilé ,  Guilbert  et  Nysteuj  qui , 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales,  ont  con- 
sacré un  long  et  bel  article  au  mot  Bain. 

N.®  i8a.  — *  Dissertation  sur  les  fièvres  pernicieuses 
intermittentes  épidémiçifès  ;  par  François-Louis 
Sabaux.  *-r  35  pages. 

L'Auteur  a  observé  de  semblables  épidémies  à  Ver-* 
Beuil-sur-Mer ,  en  1 807  et  1 808. 
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VARIÉTÉS. 

-    ^-*  L*ANCixi|mE  Société  académîqtie  a  tenu  le  a  no^ 
tembre  dernier  une  séance  publique  au  Collège  de 
France, pour  entendre  le  rapport  de  la  commissioii 
chargée  d'e>^aminer  les  mémoires  envoyés  au  concoure , 
en  réponse  &  la  question  suiVante  proposée  en  1810  : 
te  Quels  sont  les  signes  qui  indiquent  ou  contre-indi- 
)>  quentla  saignée  y  soit  dans  les  fièvres  intermittentes , 
te  soit  dans  les  fièvres  continues  désignées  »ous  le  nom 
Si  de  putndes  ou  adynamiques,  malignes  ou  ataxi- 
»  ques.  (c  Quinze  mémoires  avaient  été  envoyés  au 
concours.  Le  prix  consistant  en  une  médaille  d'or  de  h 
valeur  de  3oo  fr. ,  a  été  décerné  à  M.  Fan  -  Roner^ 
dam  y  médecin  à  Gand.  "iA.  Jean-François  Fauchier, 
D.-M.-M.9  est  cefui  des  autres  conctirrens  qui  en  a  le 
plus  approché.  On  a  aussi  accordé  des  itientions  hono- 
rables: i.^  à  M.  Von  Minage  dit  Midi,  médecin  à 
Roye  ;  a.^  à  M.  Joyeuse,  doyen  des  médecins  de  la  ma- 
rine ;  3.®  à  M.  Jean-Pierre-^oseph  Babad,  D.<-M.-M* 
domicilié  à  Roanne  ;  et  4*^  &  M.  Balme ,  D.-M.-M- 
domicilié  à  Lyon. 

—  La  Société  d'Emulation  de  Liège  a  tenu ,  le  a3 
juillet  i8ia,  sa  séance  publique  annuelle*  Dans  cette 
ftéance,  M.  Dejaer,  D.-M»-P.,  secrétaire-général  de 
la  Société ,  a  rendu  compte  des  travaux  auxquels  elle 
s  était  livrée  pendant  Tannée  181 1.  Des  quatre  comi-* 
tes  dont  est  composée  la  Société  d'Emulation  'f  celui  des 
iiciences  physiques  et  médicales  ^  le  seul  dont  les  tra-* 
vaux  nous  intéressent ,  a  fourni  un  si  grand  nombre  de 
matériaux  pour  le  rapport  de  M.  Dejaer,  que  nous 
pourrons  à  peine  en  faire  l'énumérfttioBU 


A  la  tête  de  ce  rapport  se  trouvent  les  renselgnemen» 
qui  ont  été  donnés  par  MM«  Saw^eur ,  MoreaUj  De^ 
jaer ,  etc.  y  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Liège  et 
dan^  les  environs  ,  en  1 8  Jii .  On  y  remarque  une  épidé- 
mie de  rougeole,  dont  plusieurs  adultes,  et  méma  * 
quelques  vieillards  ont  été  affectés ,  et  dans  laquelle 
plusieurs  malades  ^  sans  avoir  d'éruption  y  présentèrent  ' 
tpus  les  autres  symptômes  de  la  rougeole.  M.  Sauvent^ 
a  observé  une  fois  le  morbus  maculaius.  Le  cioup  a  été 
observé  plusieurs  fois.  Dans  Tun  de  ces  cas ,  la  trachéo-* 
tomie ,  qui  semblait  indiquée ,  a  été  pratiquée  sans  suc- 
cès. Dans  un  autre  y  la  guérison  a  été  obtenue  à  laide  du 
sulfure  de  potasse ,  d'un  vésicatoire  appliqué  à  la  partie 
antérieure  du  cou  y  de  la  décoction  de  polygala,  du  tartre 
stibié ,  de  Tinspiration  des  vapeurs  éthérées,  etc.  Dans  un 
troisième  la  mort  a  eu  lieu ,  malgré ladministration des 
mêmes  moyens ,  sauf  le  sulfure  de  potasse. 

Le  comité  a  entendu  avec  intérêt  un  mémoire  de 
SI.  Comhaire ,  sur  les  effets  du  narcisse  des  prés  dans 
la  coqueluche.  Cette  maladie  débute  en  général ,  dit 
TAuteur ,  par  un  catarrhe  pulmonaire  ;  et  ce  n'est  qu'un 
mois  environ  après  son  invasion ,  que  se  manifestent  U 
touxconvulsive,  et  quelquefois  le  vomissement.  A  cette 
époque  il  y  a  redoublement  fébrile  le  soir  et  inappé-  * 
tence  après  les  accès.  Ainsi  la  coqueluche  ne  serait 
qu  une  variété  du  catarrhe  pulmonaire. 

M.  Ansiaux  a  traité  avec  succès  des  blénorrhagies 
récentes,  par  l'usage  d'une  potion  dont  le  baume  de 
Copahu  fait  la  base ,  et  dont  la  recette  se  trouve  dans  le 
Traité  des  Maladies  des  voies  urioaires ,  de  Chopari^et 
Desault.  M.  Dejaer  a  employé  la  même  potion ,  avec 
un  égal  succès ,  contre  la  leucorrhée.  Le  même  mem- 
bre est  Auteur  d'un  mémoire  sur  Tindurailon  rouge  des 
poumons^  dont  il  distingue  deux  espaces}  Tune  qu'il 
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nomme  hépatisatioD/et  lautre  camificatîcm.  Aia^ces 
deux  expressions ,  loin  d*étre  synonymes ,  iadifoent 
des  lésions  très-disdnctes.  Dans  la  première  y  le  pou- 
mon est  dur  9  rouge  y  se  déctiire  avec  la  plus  grande  faci^ 
lité  ;  il  a  ^  comme  le  foie  y  un  aspect  granuleux.  Dans  la 
seconde  ,  cet  organe  est  généralement  diminué  de  vo- 
lume; il  présente  une  certaine  mollesse  et  une  sorte  de 
£(accidité ,  sans  aucune  crépitation,  et  il  ne  se  laisse  dé- 
chirer que  très-difficilement.  M.  Dejaer  admet  trois 
degrés  d^hépatisation'.  qu'il  décrit  avec  beaucoup  do 
clarté  :  à  Tégard  de  la  carniiication ,  elle  ne  lai  parait 
pas  susceptible  de  la  même  subdivision. 

On  doit  à  M.  Lavignette  ThistoirQ  d'une  suppuration 
du  poi\mon ,  qui ,  chez  un  vieiliard  y  a  succédé  à  la 
dessication  d'un  ulcère  de  la  jambe. 

Les  traces  de  la  putréfaction ,  et  sur-tout  la  couleur 
verte  de  labdomen  y  sont  regardées  comme  un  des 
signes  de  mort  les  plus  certains.  M.  Dejaer  a  lu  au 
comité  une  observation  qui  tend  à  diminuer  la  valeur  de 
ce  caractère.  II  s  agit  d'un  jeune  homme  atteint  de  nos- 
talgie y  et ,  par  suite  y  de  fièvre  adynamique ,  chez 
lequel  le  signe  dont  nous  parlons  précéda  la  mort  d'un 
.joi|ir  ou  deux.  M.  Maikem  a  observé  un  fait  semblable. 

M.  tSauf^eur  a  communiqué  deux  observations  sur  le 
tic  douloureux.  L'une  des  malades  a  été  guérie /à  ce 
qu'il  parait  y  par  les  bains  tièdes  y  Tinfusion  de  gayac  j 
et  des  pilules  de' camphre  et  d'extrait  de  ciguë.  Chez 
l'autre  y  la  maladie  a  résisté  à  tous  Us  remèdes. 

La  Société  a  reçu  de  M-  Germain,  officier  de  santé 
à  Spirmont,  département  de  l'Ourthe^  trois  observa- 
tions qui  sont  intitulées  ;  la  première  :  Paralysie  /le- 
.vralgique  ;  la  seconde  :  Hémiplégie  nârx^euse  inùom^ 
plèie  ;  et  la  troisième  :  Fiè{>re  cérébrale  atadùiqtie  ,  ou 
hêttuplégie  simulant  une  hémorragie  passive  de  la 
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pulpe  cérébrale.  L  autopsie  cadavérique  montra  \  dan» 
ce  dernier  cas  y  un  peu  de-  sérosité  dans  les  ventricule» 
latéraux ,  le  ramollissement  de  la  protubérance  annu- 
laire ,  et  de  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  gau- 
che ^rhémiplégie «était  à  droite.  )  Au  centre  du  prolon- 
gement antérieur  gauche  de  la  moelle  alongée,  on 
remarqua  un  espace  de  Fétendue  d'une  noisette  ^  où  la 
substance  cérébrale  était  tellement  ramollie  y  qu'elle 
ressemblait  à  de  la  bouillie  ti^s-liquide. 

M*  Moreau^,  officier  de  santé  à  Dalhun ,  a  commii* 
nique  une  observation  de  fausse  grossesse  occasionnée 
par  des  hydatides ,  mais  il  s'est  contenté  d'énoncer  ^ 
fait  sans  donner  là  descr^tion  des  corps  étrangers  qui 
.ont  été  expulsés  de  la  matrice, 

M.  jDeyaer  décrit  une  confcnroation  smgulière  des 
organes  génitaux.,  observée  chez  upe  femme  morte  en 
1 809  à  l'hôpital  Cochin. 

M.  Foucault  y  chirurgien  au  4^/  régiment  y  a  fai.fi 
part  au  comité  de  l'histoire  d'une  tympanite  à  la  suite 
de  laquelle  le  malade  étant  mort^  on  a  trouvé  un. 
squirrhe  du  caecum* 

Çarmi  .plusieurs  observations  chirurgicales  que 
M.  AruimuxA  lues  au  comité ,  on  en  a  distingué  un,e 
de  la  taillé  pratiquée  sur  un  enfant  de  quatre  ans  :  la 
guérison  a  été  complète  en  dix-huit  jours. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  parler  de  deux  obser* 
yations  intéressantes  de  M.  Dejaer,et  de  plusiems 
autres  objets  que  contient  son  rapport  :  l'espace  nou^ 
man^ j)Our  en  rendre  compte.  (  Frocès-verhal  de  ut 
séancei  publique  </e  la  .Société  libre  (T Emulation  e$ 
d'Encouragement  pour  les  sciences  et  arts ,  établie 
à  Liège  ^  eta  ) 

r—La  Société  'de  •  Médecine  <]e  |blarseille  a  tenu  ^ 
douûèmeséaQce,pub%ue^le'dinMmche  27  s^ptemhi^ 
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i8x2  :  cette  séance ,  k  laquelle  ont  assisté  des  députée 
des  différentes  administrations  locales,  et  un  grand 
nombre  de  personnes  amies  des  arts  et  des  sciences  y  a 
offert  un  ensemble  de  matériaux  intéressans. 

M.  Fesiûy  président,  a  ouvert  la  séance  par  un 
'discours  intitulé  :  de  V  Iftilité  de  la  médecine  j  et  de  la 
considération  que  Von  doit  au  médecin.  L*Auteur 
aptes  avoir  prouvé ,  d'une  manière  convaincante , 
Tutilité  d'un  ait  aussi  ancien  que  le  monde,  et  dont  la 
but  est  de  soulager  l'homme  soufifirant,  et  d'éloigner 
même  le  terme  de  son  existence ,  a  crayonné ,  en  pein- 
tre habile  et  fidèle ,  le  tableau  présentant  les  qualités 
'  du  véritable  médecin,  et  a  démontré  par  là  que  l'on 
doit  honorer  celui  qui  les  possède» 

M.  Segaud,  secrétaire-général,  a  lu  ensuite  Tex^ 
posé  des  travaux  de  la  Société ,  pendant  Tannée  médi- 
cale de  i8is.  On  a  vu ,  par  cet  exposé ,  que  la  Société'^ 
depuis  douze  ans ,  ne  cesse  de  faire  des  efforts  pour 
perfectionner  l'art  de  guérir  dans'ses  différentes  bnm«- 
ches ,  en  reculer  les  limites ,  contr3>uer  à  lui  conserver 
le  lustre  dont  il  a  toujours  brillé  en  France ,  et  impri«- 
mer  en  même  temps  une  certaine  dignité  parmi  ceux 
qui  l'exercent  dans  la  taste  cité  où  elle  est  établie. 
'  M.  Labric  a  lu  une  notice  sur  les  maladies  qui  ont 
régné  à  Marseille  pendant  le  premier  trimestre  de  1 8 1  a; 

M.  le  secrétaire  -  général  a  prononcé  l'éloge  da 
MM.  Regnaud  et  EUion ,  membres  «associés  et  hono- 
raires, décédés  dans  le  courantde  l'année. 

M.  Gaudj-,  secrétaire-adjoint,  a  lu  ip  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Réflexions  sur  les  dangers  de  Id 
petite-vérole  et  sur  les  avantages  de  la  vaccine. 

D  après  une  délibération  portant  que  des  médailles 
îf  encouragement  seraient  accordées  aux  membres- 
ilisociés  qui,  pendant  Taimée  médioalei  auraient  esa 
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ji  âe$  laits  de  médecine-pratique  présentant  quel-* 
que  intérêt  y  la,  Société  en  a  décerné  une  à  M.  Perry^ 
mondBis,  médecin  à  Lor^és ,  département  du  Yar,  et 
une  autre  à  M.  Granicr^  médecin  à  Saint-Pons ,  dépar- 
tëmént  de  THérault. 

Quoiqu'il  n'y  ait  que  deux  ans  que  la  Société  ait 
arrêté  de  donner  des  médailles  d'argent  à  titre  d'encou- 
ragement à  ceux  qui ,  à  compter  de  ce  làoment ,  lui 
imy erraient  des  observations  intéressantes,  elle  s'est 
néanmoins  réservée  la  faculté  de  revenir  sur  le  pas$^^ 
et  d'en  distribuer  à  plusieurs  autres  associés  qui ,  ânté- 
lieurement  à  cette  délibération,  auiaient  entretenu 
avec  elle  une  correspondance  fructueuse  ;  c'est  pouf  «• 
quoi  y  a/ant  reconnu  que  MM;  Révolue  y  médecin  à 
Bordeaux  ;  Pjr,  médecin  à  Nàrbonne  ;  et  Dupré,  mé« 
decin  à  Valence ,  département' de  la  Drôme ,  s'étaient 
dBstîdgiiés  en  cela ,  elle  a  accordé  à  chacun  d  eux  une^ 
de  ces  îdédailles. 

£4' Société  rappelle  au  public  médical  qu'elle  a 
cbf  ert  tin  b^nçours  sur  la  marne ,  pour  Fan  1 8 1 3  ;  que^ 
l'époque  de  ce  concours ,  dont  le  prix  est  de  660  fr.  ^; 
^t  fixée  au  premier  du  mois  de  mai  de  la  même  année  ; 
4t  quelles  mémoires  qui  seront  envoyés  à'  ce  concoura 
doivent  être  adressés ,.  fnmc  de  port  ^  à  M*  Hegaud^* 
médecin ,  secrétaire-général  ^  rue  du  Pavillon^  N.^  ^6^ 
^Afficle  communiqué.) 
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Paris, chez  Croullebois,  hbraire ,  rue  des  Mathurins , 
lï.^  17.  Prix ,  6  fr.  ;  et  7  fr. ,  franc  de  port ,  jpa«  la 
poste.  —  X  fr.  25  cent,  en  sus  pour  ui^e  couv.erture  en 
maroquin. 

'^  Cet*  Agenda  se  coinpbse.de  douze  cal^iers ,  chacun 
de  36  pages ,  dont  les  28 ,  3o  et  ai  prçmifrres^]^ortent 
en  tété  le  quantième.  Sur  ehacune  de  Ces  P^<^  se 
trouve  un  des  Aphorisniies  à'Hippoçraie  en^Iatm^  i^veo 
là  trai}ucdoD  française  à  c^te;  tout  çeffi.o^p^Je 
quart  ou  le  cinquième  de  la  pjaga  ;  1||*  re^te  s^fyifa  k 
inscrire  les  visites,  les  rendez-vous,  etc.  J^e^  dM  ôo^ 
six  pages  restantes  du  oahier  portent  en  tête  I^  qqjqji  dj^ 
mon  seulement,  et  le  mot observaiions.  Les  m^èçûui 
y  consigneront  ce  quMsppurrpnt  voir,d9,r<;p^^^^g)^la, 
dans  le  cpuiant  de  leurs  visites. 

^  Aux  douze  cahiers  renfeqnés.dans  un  ét^ui  de  ç^oa^ 
est  Jointe  une  couverture  dans  le  ge^re  àti^^almmac/ur 
notes ,  fermée  par  un  crayon ,  contenant  vn  calendrier 
pcftir  toute  Tannée ,  et-^araie  eoroutse  d'uncecJtoaaet 
disposé  de  manière. à  recevoir  le  cdiier  de  chaque 
mois ,  que  Yek  vetirefa  oèsqu'il  ^ra  édoiné  ^pdury  subs- 
tituer le  suivant* 

"'he  choix  des  Aphorismes  ',  leur  traâiîctibm  et  la  cor« 
rectîon  typ'ographicjqe ,  ont  été,  confiés  à  l'aomme  qi|i 
adonné  l'idée  de  c^t  Agenda.  H  n*a  riei)  ^^^  SP^ 


Justifier  riidureusa  prèveotîon  que  doit  faire  naître  1^ 
conceptioa  d'un  projet  semblable. 

TcMei^analj tique  etraisonnée  des  matières  conte* 
nues  dans  les  vingt'Oinq  volumes  du  Journalrgénéral  da 
Médecine  y  CShirurgie  et  Pharmacie  ;  ou  Recueil  pério« 
dique  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  depuis  le 
dix-huitième  volume  jusqu'au  quahmte^euxième  inclu- 
sivement; suivie  de  la  taUe.  générale  des  Auteurs  qui 
ont  fourni  des  articles  &  ce  Journal  ;  par  Jh.  Bourges  ^ 
médecin ,  membre  de  la  Légion-d'Honneur  ^  etc.  Paris^ 
iSiiS.  VoL  in-Sj^  A  Paris ,  chez  Croullebois  ,  libraire 
delà  Société  de  Médecine ,  rue  des  Mathurins ,  N.®  17; 
Théophile  Barrois  jeune  y  libraire^  rue  Hantefeuille  ^ 
N.^  aS.  Prix  y  5  fr. ,  et  6  fr.  par  la  poste. 

Traité  de  la  Colique  métallique  ^  vulgairement 
appelée  GoHque  des  peintres ,  des  plombiers ,  de  Poitou*^ 
etc.  ;  par  F.  V.  Mérat,  D.-M. ,  membre  de  k  Société 
de  la  Faculté,  de  Iti  Société  Médicale  d*EmuIation ,  etc. 
Deuxième  édition.  Parift/i8iâ;  f/i-8.^dê32o  pagei. 
A  Paris  y  ches  Méquignon-^Marvis ,  Ubraire,  riie  de 
TEcoIe  de  Médecine  y  N.^  9.  Prix ,  3  fi:.  76  cent. ,  et 
4  &•  75  cent,  par  la  poste. 

Supplément  à  la  Flore  du  deparlemetu  de  Main^- 
et^Iioire  ;  par  M.  T.  Bastardy  professeur  de  botaniqup 
et  directeur  du  Jardin  des  [gantes  d'A^igers  y  etc.  Aup 
gerS|  i8ia;  i/i-ia  de  58  pages.  A  Paris,  chez  Théo-;^ 
dore  Lecl^rc ,  lit>raire  y  rue  Notre-Dame  en  la  Cité. 
Prix ,  I  fr.  5o  cent.  —  On  trouve  chez  le  même  libraire 
la  Flore  du  département  de  Maine-et-Loire.  Prix^ 
4  fr.  5o  cent» 

\  Remarques  sur  Vhjdrocéphale  interne ,  ou  hydro« 
pisie  active  des  ventricules  du  cerveau  ;  lues  à  la  Société 
Médic^ de  Londres  y  par  le  célèbre  John  Foth^rgiU  f 
traduites  de  l'anglais  par  F»  7*.  Bidaulc-dc^FilUèrs  j^ 
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D.-M«*P.  «  avec  de&  notes  et  additions  du  traductears 
tJpe  brochure  m-Q.*'  de  42  pages.  1 807.  A  Paris ,  chcfc , 
jHéquignfin^iifarifis y  libraire, rue  de  TEdoIe de  Mé- 
decine ;  Croullebois  ,  rue  des  Mathurins;  et  Gabon  ^ 
place  de  TEcoIe  de  Médecine.  Prix^  ih.  ^  et  1  fir. 
d5  cent,  par  la  poste* 

Essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  la  aigiiale 
pourprées  par  -F.  T.  Bidault^der-Filliers ^  D^M^P., 
ci-devant  médecin  des  télégraphiers  militaires ,  etc.; 
Troisième  édition ,  revue  ^  boirigée  et  considérablement: 
augmentée.  Paris ,  1 8 1  a  ;  m-8«®  de  1 80  pages.  A  Paris  ^ 
chez  les  mêmes  libraires.  Prix ,  2  fir.  76  cent,  y  et  3  fr* 
5o  cent,  ^ar  la  poste. 

Traité  des  Hùdadies  des  enfansjùsqu^à  la  puberté; 
par  J.  Capuron  y  D.-M.-P.  y  professeur  de  médecine  et 
de  chirurgie  latines,  de  Fart  des  accouchemens ,  des 
maladies  des  femmes,  et  ties  enfans  ;  membre  de  plu* 
sieurs  Sociétés  Médicales  de  Paris  y  correspondant  de 
la  Société  d'Ëmulation  de  la  ville  de  Liège  y  etc.  Vol. 
</t-8.^  A  Paris,  ches  Croullebois,  libraire,  rue  des 
!Mathurins ,  N.*  17.  Prix  ^  €  £r.  5o  cent. ,  et  8  fr.  pal* 
la  poste. 

Noça  Medicime  Elementa,  ad  nosographiœ  phi^ 
losophicœ  normam  exarata  tjrroneimque  usui  accom^ 
modaia ,  auctore  Josepho  Capuron ,  D.-M.^P, ,  etc.  ; 
editià  seeunda ,  accurâti  récusa ,  castigaia  et  locu^ 
j}teiata.  Parisiis  ,  apud  Àuctorcm  ,  ind  dicta  St.* 
Àndré-des-Arcs,  N.^  58  ;  Croullebois ,  Societotis-  Me^ 
^ecinœ  bibliopolam ,  vid  Mathurinensium ,  N.®  17. 
Vol.  1/1-8.**  —  Prix ,  5  fr.  5o  cent. ,  et  7  fr.  ^5  cent,  par 
la  poste. 

Considérations  sur  les  élémens  constitutif  des 
corps;  par  M.  ^.  £.   Guitloutet*  Brochure  /ii-8.^ 
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K  Vaatii  y  cliex  Bertrand ,  libraire ,  rue  Hautef euÛle  ^ 
N.**  a3  ;  Latour ,  13>raire  ^  grande  cciur  du  Palais  Royal  "y 
près  les  galeries  de  bob.  Prix ,  Ji  fr. ,  et  a  fr.  à5  ccnti' 
par  la  poste» 

UAmi  de  la  santé  pour  tous  les  sexes  et  tçus  léS 
éges  s  renfermant  :  i.^  les  moyens  de  conserver  la 
santé  et  de  préveidr  les  maladies;  a.*  le  traitement  dei 
maux  qui  peuVent  se  passer  des  soins  du  médecin  ; 
3.®  les  secours  prompts  que  certaines  maladies  gravés 
«éxigenity  qu*on  ne  peut  différer  sans  danger,  et  quo 
Ton  pei^  administrer  sans  crainte  en  attendant  Tarrivéè 
du  médecm  ;  par  Philibert  Perier ,  D.-M. ,  membra 
correspondant  de  la  Société  Médicale  d'Emulation  de 
Paris.  Deuxième  édition ,  revue  et  corrigée  par  rAti^ 
teur.  Paris ,  1 808  ;  in-SJ'  de  près  de  400  ^ages.  A  Paris  > 
èbez  Auguste  Delalain ,  imprimeur-libraire ,  rue  des 
Mathurins-5aint«Jacques,  N.^  5^  «naîson  Barbouf 
^t Méquignon-Marvis ,  libraire,  rue  de  TEcole  de 
Médecine ,  N.*  9.  Prix ,  5  fr.  5o  cent. ,  et  7  &♦  parla 
poste*  > 

Noos  n  avons  rien  «  ajouter  au  compte  avantageux 
que  nous  avons  rendu  de  cet  ouvrage ,  qui  réunit  tout 
ce  qu'on  peut  délirer  dans  un  traité  de  médecine  popu«' 
laire. 

Recherches  historiques  etpratiques  sur  le  Croup  j 
par  Louis  P^aléntin^D.'M. ,  ancien  professeur  et  piem*» 
bre  ou  associé  d'un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes 
d'Europe  et  d'Amérique.  Paris ,  18 1 a.  Un  vol. /««^S.* 
^e  68s.  pages.  A  Paris,  chez  Lé  Normant,  impri^ 
menr^libraire ,  rue  de  Seine ,  faubourg  Sàint'^Germaini 
Prix  j  jit.  5o  cent. ,  et  g  fr.  5o  cent;  par  la  poste. 

Observations  si^r  le  système  de  F  Infection  et  de  la 
corruption,  de  Vair^  et  notamment  sur  sa  prétendue- 


'44^        !B  X  B  X  X  6  0  B  ▲  p  Ht  b; 

coatagkm^  et  génénaldimiit  e^finsur  ksj^randà'préju^ 
«fés  et  le»  opûik>2^ex70oée$.  doQt  en  a  cimenté  TàUtoi^e 
de  la  peste  ;  par  Pierre  Rouchy  mëdecin  de  Taïuâeniie 
Faculté  de  Montpellieir  Paris ,  xBio;  f/»-ia  de  119. 
pages.  A  Paris ,  chez  Méguignon  rainé,  libraire,  n|e 
^e  FEcole  de  Médecine  ;  et  chez  V Auteur,  rue  Tra- 
FM^ière-Sakit-Honoré ,  N*.^  Bo.  Prix  ^i  Èt.Sà  ceot. ,  et 
I  fr.  80  cent,  p^  la  poste. 

Histoire  de  quelques  affections  de  la  colonne 
veriébrale  ,etdu  prolongement  roehidien  de  tenci^ 
pkaUi  pex  Alexandre  Demu$sy ,  né  &  Janîàa ,  eo 
Epire.  A  Paris,  ches  D^Hauiel^  libraire ,  rue  de  la 
Harpe,  N«®8oy  pvès  leGolià^de  Justice. Prix , b fr. 
^  cent.^  et  3  £r.  franc  de  port» 

.  .Traité  de  la  GiÊiaracie,  coUfeenant  réonménitioift 
tde^difKiremâojFeiia  employa  pod»  en  obtenir  la  gué» 
tison ,  suiid  àe  k  description  d-iine  nouv^Ue  méthode 
iqiératôire  ;  précédé  de  quelques  consSdénMions  ûato- 
sniques  sur  l'œil  ;  par  A.  6«  Moniain,  docteur-^aiéd%- 
iDin  d^  ht  Facnkpi/  àa  Pari»,  clnmrgien  en  chef  de 
rkospice  delà  Qiaritéde  Lyob..Dn  voL  ifv<8.'  A  Parie, 
%diea  Brunot '^Labbe ,  libraire  de  l^àirersité  Impé- 
riale, qu/tf  des  Augustins,  N^  33;  à  Lyon,,  chez 
Maire',  libraire  ^  grande  rue  Mercière ,  N.^  ».  Prix  > 
.a  fr.  5o  cent.  ;  et  3  fir. ,  &ana  de  port ,  par  la  poste. 

Esêoi  sur  le  di^ttastic  de  la  gafej  sur  ses  causes , 
«tsur  les  conséquences  médicales  pratiques  à  déduire 
jiir  le#  vraies  notions  de  cette  maladie  ;  par  J.  C.  Gales ^ 
dbccewren  médecine  de  la  Faeultéde  Paris.  Brochure 
tVi-4«^  Avee  figures.-  A  Paris ,  ch^z  Mèqmgnon^  1  aine 
père,  libraire,  rue  de  TEcole  de  Médecine.  i8x». 
Prix ,  B  tr.  5o  cez^t. ,  et  3  fr.  franc  de  port. 

Hecherches  pathologiques  spr  la  fièvre  de  Livoumn 
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tie  x8o4  y  sur  la  fièvre  jaune  cTAiDériqpie  y  et  sur  les  ma-- 
ladies  qui  leur /so^  analogues  ;  par  M.  ToàunalitU^ 
professeur  de  pbyii^olcigiek  à  TUnivevsité  de  Parme ,  etc.  ; 
ouyrage  tra^uîli  d^  Tkalien^  pa»  A»  M*  D. ,  doctemw 
médecia.  Un  v(^  tn-S.^  de  5oo  pages.  A  Pftris ,  cbee 
Arth^S'Benrùndy  lîhrsâre  j  me  HhutelMUe  ^  N.1  à3. 
Prix ,  6  fr . ,  et  7fr.  Sa  CM&  Mao  d0  jMt: 

'  Oiservationç'-^Praiiqués  sur  tes  bains  d*eaiidemçr 
et  TUT  les  bains  chauds;  par  A.  P»  iBocAim^,  docteur.^ 
en  médecine ,  membre  du  Collège  T^oj^X  c(e«  médeciiis., 
dé  Londres  ;  ouvrage  traduit  de  ran^;laM.3U]c  Téditioa  de^ 
iSo4y  par  M. -^f^^'jr  docteur  en  médecine  de>l« 
Faculté  de  Montpellier.,  médecin . de . îl^ôpital  civil  df^^ 
BooIogne-sur-Mer  I  membre,  d^   plusieurs  Sociéléa^ 
savantes,  lïn  vol.  in^S.^  i8i2«  A  Paris,  çbos  Gafnoif^ 
libraire,  placé  de  r£cà!e  de'i/téâecvieieiMéûuifi^ 
gnon  raîné'père  ^  nie  de  TE^le  de  Médecine»  Prix j|. 

2  & Socent. 9 et  5fr.  lo cent. frAf^cdf! lÈPPl^  :   > >  . ,    ;  . 

^  jTx^U^^S:  M4ir9ortQÏfy9  j  pai*  JaaphiBrice  de^La- 
royu&i  docteur  eoi  médtok»6  '  dei  >  1»  Bac^lté^  de  '  IfiakJ 
\Jn  .Y^Qte  /n^/*  A  Pana  ^  che»  JMdi^^liètt-^jran^ '^' 
libraire  y  rue  ide  VEcole.ÛB  Mêdét/tiïé  y-N^  ^.  Ptix^f 

3  JBt:  6o «e9t.  )  et  4  £r>  SQoeât.^iktposte.^ 

'  jTb^es  Métfuidî^e'etAlpHdiréii^  matî|^rès|' 
contenuçs  Aulsl^si  Bulletins  de  là  'Faî5uKe'ét  de' la* 
âociété  de  Médecine  de  Paris  ^  c(;epjus,  1804  .)usfu|iL 
l'Si^ ,  avec  lés^ii^sVour  les  tomes'l  <  '  j  *^-*  ^c 
tins.  APans,,  çh^z  J/fTi^i^r^^^^^^ç^^ 

du  Ûr^^W,  r^^Hbgljr j^f «A^-^ 

1  fr.  ;  et  X  fr.  20  cent,  y  franc  de  port ,  par  la  poste, 
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^44  Avis.. 

JHessieùrS'  les  Souscripteurs  à  ce  Journal 
Sf^nt  invités  à  renauvelér  leur  abonnement 
pour  les  ût  premiers  mois  de  181 3  j  s'ils  ub 
w^ulentp^int  éprouver  de  retard.  Le  prix  de 
l',aponnement  est  de  diz-iiait  francs  pour 
Paris  I  et  de  .vingt-deux  francs /Murr  lesDepar^ 
temens.  MM.  les  Abonnés  quLn*ont  envoyé , 
en  iSix,  que  dix-huit  fi^ncf  pPf^^  Vannée  ^ 
sont  priés  d'envoyer  quatre  francs  de  suppléa 
ifient  aux  Libraires  chez  lesquels  ils  ont  fait 
teur  abonnement* 

'  <je  Jotimal'  est  co^nposë  de  trois  volumes 
jh4li.^  par  an  ;  çhkque  volume  renferme  quatre 
(Cahiersau  moins  dé  128  pages  chacun. 

'  On  s'abohïie  chez  Migneret ,  Imprimeur  , 
xHë  dd  Dragon ,  N.®  20  ^^uibourg  Saint^Ger- 
xnain  ;  et  chez  Crochard,  Libraire ,  rue  de 
l'Ecole  de-Médecine.  ' 

.  Dorénavant  tons  les'mémoires ,  obs^rvatiods, 
litres  y'eCc.'i  ainsi  qde  tous  les  ouvrages  impri- 
més i  seront  .adressés  9  franc  de  port,  ches 
Migneret ,  explusivement. 

Les  Auteur-s  et  Libraires  qui  voudront  fiûre 
annoncer,  des  ^ouvrages  ..nouveaux  dans  le 
^ourni^I  de.  Médecine^  sent  priés  d'en  faire. 
Âmetlre  deux  exemplaires  chez  Migneret 
sii^^l  9 jayéc;  le  iitre  en  entier^  et  les  prix  tant 
jrôùr  Paris  ((ue  ^pour  les  départemens.  (Cette 
jMJiiidition  esV  dé  ngueur,  )m3ll.  les  Auteurs  et 
jieft  UbraireSsoiit  priés  de  s'y  conformer. 
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^5^  5o 


Bibliographie.  .  .  436 

Bilieuses  (Fièvres  et  afFectioiis}.  Th.  3ia 

•Biographie.  —  Notice  sur  Chopart*  349 

-^  Note  sup  terrier.  A16 

Blénorrhagies  traitées  par  les  astringens.  43S 

.  '  •    C. 

Cachexie  endémique.  Th.  307 

Cancer  (Dissert,  sur  le).  Th.  3io 

Cancer  de  la  matrice  soumis  à  ropératton.  —-Sujet  d^un 
prix.  X07 

Carcinome  pesant  dix-huit  JLjyres  et  demie  ^  extiipé  avec 
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«—  (X>servée  à  Langres^  x  i^ 
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Cahier  de  Septembre. 

Pao«  54»  ligne  17 ,  tibi«-calc«Dinm  9  Uêt\  tibio-ctlcanienne. 

63  «  lîg>  7  9  toit  U  coquelache  9  lUt\  soit  liana  la  coqnelaclia»* 
91  y  Ug.  la  9  BfUrt ,  ooUectîoiiy  Uêt^  brière  collectioo. 

Octobre» 

Page  169 ,  dtfe  OBSERVATION ,  /ii e|  OBSERVATIONS. 
166  y  lîg.  I9  gangrenenae ,  //«e^  gangrenée. 
1791  6g.  9  (et  aÛlenn) ,  aiuIuhûc  »  liten  Authtnat. 

Novembre» 
Page  «41  y  lîg.  9 1  mane  y  liaef  ouate. 

Décembre. 

Page  36a ,  Hg.  a ,  1793  9  Uac^  179S. 

371 ,  lig.  19 ,  étant  I  lini  étaient* 

ÎUd,  lig.  aa  y  quantité  du ,  Uêtx  quantité  de. 

374  9  iig*  >i»  excitante,  liacf  existante. 

JbUi.  Hg.  39  9  où  l'on  ne  décèle ,  Usti  où  rien  ne  décèle. 

3761  lig*  aS  ,  Struka,  lites  TniÂo. 

Kitf.  lig.  a6,  Jenuertp  lises  Senacrt. 

iMtf.  lig.  a7,  jEhmt,  lises  .Afaj. 

377  «  lig*  34  et  35  9  potion  9  /MCf  pondre* 

S8o,  lig.  18  9  sniTanty  liêtx  pendant. 

3S5,  lig.  a)  ,  forment,  iist^  formaient. 

386  9  ligne  ai ,  le  treisième  jour ,  /itff  le  trentième  jour. 

393,  ligne  a3,  insupportables,  iiêei  supportables. 

Jbid,  aTant-dernière  ligne ,  troisième  jovr,  listi  disième. 

395,  ligne  la,  interne,  /ùq  externu 

404  »  iig'  ^  I  ^-  '<  Larpfutf  lises  M.  dt  LarrQqut. 
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OBSERVATION 

%UK  vtn  ciraAZALoiE  ^bveitue   ^aompteuent 

MOATELLE  ; 

V 

Par  M.  Chstallieà  ,  docteur  en  chirurgie  II  la 

Fertë-Milon. 

Xje  lundi  3i  août  iSi^^  je  fus  appelé.chez 
M.  Z)....^  cultivateur^  pour  donner  mes  soins 
à  mademoiselle  Eugénie^  sa  fille  cadette^  âgée 
d'environ  douze  ans.  Dès  la  veille ,  cette  jeune 
peraonpp  avait  éprouvé  un  mal-aise  général 
qui  Tavait  déterminée  à  garder  la  maison  :  ce 
ne  fut  néanmoins  que  le  lundi ,  pe,u  d'heures 
avant  mon  arrivée  y  qu'elle  se  mit  au  lit.  Voici 
Tétat  dans  lequel  je  la  trouvai  à  cette  première 
visite  :  céphalalgie  ^  gonflement  de  la  parotide 
gauche,  Jangue  belle,  ventre  souple  et  nulle^ 
ment  sensible  ,  fièvre  assez  forte.  (Eau  d'orge 
miellée >  et  eau  vineuse  pour  boissons;  lave- 
xnens  émoUiens  ;  cataplasme  résolutif  sur  la 
a6«  }•• 


V 
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lande  engorgée;  bains  de  jambes.  )  La  nnit 

ut  assez  uanquille.  i 

Le  mardi  matin ,  premier  septembre  y  même 
état  que  la  veille  ,  si  ce  n*cst  que  l'engorge- 
ment de  la  glande  avoit  disparu  ,  et  la  fièvre 
était  moins  Ibrte.  (Même  traitement  auquel  on 
ajoute  l'aspiration  de  l'essence  de  jB^/j/fer/n^, 
et  l'application  ^  sur  le.  iront  ^  d'une  rôtie 
trempée  dans  Feau  et  le  vinaigre.)  La  journée 
fut  assez  calme  :  cet  état  subsista  jusques  vers 
(ninuic.  Alors  Eugénie  se  plaignit  davantage  y 
et  fut  très-agitée.  Le  siège  de  son  mal  y  d*après 
ce  qu'elle  indiquait ,  était  à  la  partie  antérieure 
de  la  tête.  Les  parens  firent  éveiller  une  femme 
pour  rester  auprès  d'elle  ,  et  ce  re'£ut  que  sur 
les  sept  heures  du  matin  que  l'on  m'envoya 
chercher ,  à  l'instant  même  où  je  partais  pour 
m'y  rendre. 

Je  trouvai  la  malade  extrêmement  agi* 
tée;  son  pouls  étoit  roide  et  fréquent,  et  la 
douleur  de  tête  des  plus  violentes,  ce  qu'elle 
manifestait  plutôt  par  ses  gestes  et  ses  cris, 
que  par  ses  expressions  qui  avaient  peu  de 
«nUe.  Les  douleurs  lui  prenaient  par  accès  ^ 
après  lesquels  elle  tombait  dans  une  espace  de 
calme ,  ou  plutôt  d'accablement ,  qui  durait 
peu. 

Dans  cet  état  de  choses ,  et  pour  procnrer 
un  soulagement  plus  prompt ,  je  pratiquai  une 
saignée  dxi  bras.  J'avais  à  peine  tiré  une  palette 
de  sang ,  que  voyant  la  malade  près  de  se  trou- 
ver mal ,  je  fermai  la  veine.  Je  restai  encore 
qneitjue  temps  auprès  d'elle,  et  observai  les 
mêmes  crises  qu'avant  la  saignée.  Au  traite- 
ment prescrit,  j'ajoutai  l'emploi  d'une  fumiga- 
tion avec  l'infusion  de  fleurs  de  sureau  \  Tap- 
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plîcâtîon ,  sur  le  siège  de  la  douleur ,  d'une 
rôtie  trempée  dans  l'eau  froide  ,  le  vinaigre  et 
le  blanc-d'œuf  mêlés  ensemble.  Je  me  retirai  et 
revis  la  malade  sur  les  dix  heures.  Les  souf- 
frances étaient  augmentées  ,  le  pouls  toujours 
fréquent  f  mais  enfoncé  et  embarrassé;  la  lan- 
gue était  chargée  sur-tout  à  sa  base ,  ce  cjiie  je 
n'avais  pas  encore  remarqué ,  bien  qu'à  cha(|ne 
visite  je  l'eusse  examinée  attentivement.  Cette 
circonstance  y  jointe  à  l'état  actuel  du  pouls  ^ 
me  parut  déterminante  pour  (avant  d'en  venir 
à  l'application  des  sangsues  et  à  celle  d'un  vési- 
catoire  dont  j'avais  parlé  le  matin  ) ,  procurer 
une  évacuation  à  la  malade ,  d'autant  que  les 
lavemens  ,  même  ceux  renJus  laxatifs ,  étaient 
restés  sans  effet.  Dans  cette  vue  je  prescrivis 
la  potion  suivante  pour  être  donnée  par  cuil- 
lerée chaque  demi- heure  : 

y  Infusion  de  chicorée  sauvage.   .  4  onces» 
Tartrite  de  potasse  antimonié  , 

(émétîque).   . i  grain. 

Sirop    de   Limons 2  onoes* 

Mêlez. 

Ce  ne  fut ,  m'a-t-on  dit,  qu'à  la  quatrième 
fois  que  le  remède  opéra.  La  malade  vomit  cto 
la  bile,  et  fît  une  selle  naturelle. Bientôt  après 
les  choses  changèrent  de  ùce ,  et  la  jeune  per- 
sonne succomba  le  mercredi',  sur  les  trois^ 
heures  du  soir. 

Il  paraît  constant ,  d'après  les  renseîgTicmcns 
que  je  me  suis  procurés  ultérieurement  ,qne  le 
28  août  9  deux  jours  avant  que  la  maladie  ne 
se  déclarât,  cet  enfant  s'était  élan<.ée  d'une 
voiture  où  elle  était  montée  ,  et  s'était  irappé 
rudement  la  tête  contre  une  porte.  L'ouverture: 
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du  cadavre  fut  constamment  refusée  p  malgré 
mes  instances  réitérées. 


Réflexions  ^  ilf.  G.... ,  D.-M.-P.,  sur  V Ob- 
servation précédente. 

II.  ne  manque  à  cette  observation  y  pour  de- 
venir intéressante  ^  que  le.  complément  ordi* 
naire  de  toute  histoire  de  maladie  terminée 
par  la  mort  :  l'ouverture  du  cadavre.  Et  cer- 
tainement elle  n'eût  point  été  mise  au  jour, 
sans  une  circonstance  dont  nous  croyons 
devoir  entretenir  nos  lecteurs. 

Les  parens  de  1  enfant  accusèrent  M.  Che^ 
vallier  d'avoir  tué  la  malade  avec  l'émétique, 
et  répandirent  hautement  dans  le  public  cette 
espèce  d'accusation.  M.  Chevallier  pouvait 
traduire  devant  les  tribunaux  ces  accusateurs  , 
puisque  les  docteurs  ne  sont  point  responsa- 
bles devant  la  loi  de  la  mort  de  leurs  malades. 
La  prudence  le  retint  dans  les  bornes  de  la 
modération.  Mais  il  veut  se  justifier  dans  l'opi- 
nion publique  qui  fait  la  réputation  des 
hommes  ,  et  juge  en  cour  suprême  de^  talens 
des  médecins. sur-tout.  Quel  est  donc  le  tribu- 
nal qui  doit  connaître  de  ces  sortes  de  délits 
que  la  loi  absout  ou  ne  peut  atteindre  y  mais 
que  l'opinion*  condamne  ?  Ce  tribunal ,  c'est 
tout  ce  qui  peut  éclairer  l'opinion  publique; 
ce  sont  les  recueils  périodiques  dans  lesquels 
les  hommes  de  l'art  consignent  leurs  observa* 
tions  pour  les  soumettre  à  la  sanction  ou  à  la 
critique  de  leurs  pairs  qui  sont  les  seuls  juges 
cpmpétens  dans  les  matières  qui  concernent 
leur  profession. 
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Admettant  donc  la  réclamation  de  M.  Che^ 
vallier ^  nous  réduirons  la  question  dans  les 
termes  les  plus  simples  y  et  nous  la  résoudrons 
avec  la  plus  sévère  impartialité. 
*  Une  jeune  personne  de  douze  ans  fait  une 
chute  sur  la  tête  ^  le  aB  août  i8ia  y  et  meurt 
le  %  septembre  suiVant ,  après  l'application 
de  divers  remèdes  locaux  et  généraux,  une 
saignée  du  bras  et  l'administration  d'un  grain 
d'émétique  dans  six  o^nces  de  véhicule  non 
émétique  par  lui-même  ^  et  donné  par  cuille- 
rées à  demi-heure  d'intervalles, 

i.<^  Quelle  est  la  cause  présumée  de  la  mort  ? 

a.^  Un  grain  d'émétique  à  doses  réfractées  , 
jusqu'à  ^de  grain  à-la-fois,  peut-il  tuer  un  en- 
fant dé  douze  ans  ? 

3.^  Le  traitement  administré  par  le  chirur- 
gien y  n'estai  point  rationnel  et  conforme  aux 
idées  que  l'on  a  depuis  long*temps  sur  les 
affections  du  cerveau  f 

1.^  Quant  à  ia  première  question  ,  il  est 
très^probable  que  le  sujet  de  l'observation  est 
mort  d'une  affection  idiopatiqne  du  cerveau  , 
déterminée  par  une  chute  sur  la  tête  quelques 
jours  auparavant  ;  mais  cette  probabilité  ne 
pouvait  acquérir  de  otrtitude  que  par  l'ouver- 
ture du  crâne  qui  fut  refusée  avec  opiniâtreté 
par  les  parens.  Cette  circonstance  est  d'un 
grand  poids  en  faveur  de  la  probabilité,  et 
rend  les  parens  très-coupables  aux  yeux  des 
hommes  impartiaux.  Craignaient-iis  de  trouver 
dans  cette  opération  la  justification  du  chirur* 
giçn  ?  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  qu'une*  chute 
sur  la  tête  peut  tuer  sur-le-champ,  comme  au 
bout  de  plusieurs  jours ,  et  mêuie^de  plusieurs 
mois  y  et  davantage  f 
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2.0  II  faudrait  être  extrcrnenient  ignorant 
en  matière  médicale,  pour  croire  qu'un  grain 
d'éiiiétiqno  administré  d'^aprèsle  mode  prescrit 
par  M.  Chcval/iar,  ait  été  nuisible  ,  et  encore 
inoins  ait  pu  tuer  une  personne  de  douze  ans.  * 

3.0  Quant  à  Ja  tjoisièdie  question  ^  ia  rapi* 
dite  étonnante  avec  taquelle  les  accidcns  et 
les  symptômes  de  TafFection  du  cerveau  se 
sont  manifestés ,  ne  lui  ont  pas  donné  le  temps 
de  mûrir  et  d'appliquer  un  plan  de  traitement 
plus  m<^thodique  ,  la  saignée  et  l'émétique  ne 
bont-ils  pas  les  deux  moyens  admis  dans  de 
tels  cas  par  le  célèbre  Desault  et  autres  grands 
maîtres ,  comme  les  remèdes  les  plus  efficaces? 

M.  Chevallier  doit  donc  être  parfaitement 
tranquiile  sur  l'intégrité  de  sa  réputation  mé- 
dicale ,  qu'un  fait  isolé  \  dénué  de  preuves  ^  et 
la  méchanceté  la  plus  acharnée  ne  peuvent  pas 
détruire  F  Qui  ne  sait  qu'un  traitement  bien 
entendu  ne  sauve  pas  toujours  le  malade  y  et 
<|ue  le  traitement  le  plus  mal  ordonné  n'a  pas 
toujours  tué  le  malheureux  contre  lequel  il 
était  dirigé  ? 

Hîppocrate  ,  dans  ses  quarante-deux  belles 
histoires  de  maladies ,  fait  mention  seulement 
de  quinze  individus  guéris  j  et  deux  non  jugés 
complètement ,  sur  vingt-cinq  morts;  en  con- 
ciurait-on  c^Hippocrate  ait  été  un  ignorant  ? 


G  H   Z   K    U   &   <7'  I   B. 


OBSERVATION 

Stra  VUE  TUMEUR  AU  PÉRINÉE,  SUITE  DE  LA  SUP- 
PRESSION  d'un  Écoulement   gonorrhoïque  ;    avec 

DES   REMARQUES     SUA     J.B    TRAITEMENT    DE    LA    GO-« 
KORRHÉE  ; 

Par  Jean-Pierre  Terras  ,  chirurgien  &  Genève  ,  cor- 
respondant de  la  Société  de  Médecine-Pratique  de 
Montpellier ,  etc. 

En  septembre  de  Tan  1812  ^  je  fus  consulte 
par  un  homme  de  moyen  âge  et  d'une  assez 
bonne  constitution  ^  pour  une  douleur  qu'il 
ressentait  sous  le  périnée  et  vers  Panus ,  qui 
l'empêchait  de  marcher.  Par  Texamen  de  ces 
parties ,  j'y  trouvai  une  tumeur  a^sez  consi- 
dérable qui  occupait  précisément  le  dessous 
des  bourses  9  ou  la  région  du  périnée ,  justjues 
sur  le  fondement ,  en  manière  de  corde  ;  elle 
s'étendait  jusques  à  la  racine  des  corps  caver- 
neux :  cependant  la  couleur  de  la  peau  n'était 
point  altérée  ;  les  urines  avaient  une  issue  facile 
et  sans  douleur. 

Cet  individu,  que  j'avais  déjà  soigné  il  y  a 
qnelques  années ,  d'une  ou  deux  gonorrhées 
virulentes ,  dont  il  avait  été  .  parfaitement 
guéri ,  m'apprit  qu'il  avait  contracté  cette  der- 
nière en  Hollande  ,  dans  le  mois  de  mai  der- 
nier j  qu'il  fut  soigné  par  un  ho:nme  de  l'art  ^ 
très-instruit,  qui  lui  avait  conserillé  de  laisser 
aller  l'écoulement  ^  jusqu'à  ce  qu'il  cessât  de 
lui-même. 


I 
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Néanmoins  cet  hommes  pressé  de  guérir , 
arrivé  à  Bruxelles  ^  consulta  un  empyrique^ 
ui  9  au  contraire^  lui  conseilla  de  rarreter* 

n  conséquence ,  il  lui  remit  une  eau  avec  la- 
quelle il  se  fit  cinq  injections  dans  le  canal  de 
l'urètre ,  dans  Tespace  de  quarante-huit  heures. 
Cette  injection  lui  causa  une  vive  douleur  dans 
oette  partie  et  dans  les  testicules ,  mais  qui 
n*eut  pas  de  S|iite  ^  et  l'écoulement  fut  en  eitet 
arrêté  d'abord  après. 

'  Ce  malade  se  crut  parfaitement  guéri  ;  il 
vint  à  Paris  9  vaqua  à  ses  affaires  y  mais  il  s'a- 
perçut que  l'écoulement  avait  un  peu  reparu  : 
il  consulta  encore  un  empyrique  qui  n'avait  p 
pour  tous  les  cas  de  virus ,  que  des  poudres 
composées  avec  la  crème  de  tartre ,  la  rhu» 
barbe  ,  et  le  muriate  de  mercure  doux ,  dont  il 
prit  quelques  doses.  Environ  quinze  jours  après 
il  se  rendit  à  Genève,  où  il  devait  rester  quel- 
quesmois  ,  mais  après  quelque  temps  de  séjour 
l'écoulement  disparut  sans  injections. 

Ce  fut  alors  que  le  malade  ressentit  des  dou^^ 
leurs  dans  le  périnée  et  vers  l'anus^  et  que  je 
trouvai  ces  parties  dans  Tétat  que  nous  avons 
décrit  ci'devant  ;  cette  maladie  lui  causait  de 
l'inquiétude  pour  les  suites. 

Ainsi  que  le  malade  ,  je  ne  doutai  pas  que 
cette  tumeur  ne  fût  produite  parla  suppression 
de  l'écoulement  de  la  gonorrhée.  A  ^on  vo* 
lume,  à  son  étendue,  et  à  la  douleur  qu'elle 
causait,  je  présumai  d'abord  qn'ii  s'établtraît 
Tin  foyer  de  suppuration  ;  que  j'aurais  un  abcès 
à  traiter  y  et,  à  la  suite,  |>eut-être  un  ulcère 
listuleux. 

Néanmoins,  comme  nous  l'avons  dTt,  la 
douleur  des  testicules ,  après  rinjection,  n'ayant 
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pas  en  de  suite  ^  et  le  canal  de  Tur^tre  laissant 
sortir  librement  les  urines ,  excepté  parfois 
quelques  douleurs  sur  le  gland  ,  je  portai  un 
prognostîc  plus  favorable. 

Cependant^  dans  cet  état,  le  malade  pritle^ 
parti  de  rester  au  lit,  de  suspendre  ses  occupa- 
tions :  d'ailleurs ,  il  ne  pouvait  plus  marcher, 
ni  même  se  tenir  assis  qu'avec  grande  difficulté 
et  douleur  ;  les  soins  domestiques  lui  furent 
donnés  par  son  épouse,  femme  vertueuse, 
qui  ne  se  douta  jamais  de  la  cause  de  la  maladie 
de  son  mari,  tant  je  pris  soin  (comme  j'ose 
dire ,  à  mon  ordinaire)  de  conduire  ces  sortes 
de  cas  avec  prudence  et  discrétion. 

Pour  parvenir  à  la  guérison,  je  mis  le  ma» 
lade  à  un  régime  de  vie  doux  et  simple  ,  pres- 
que tout  végétal  ;  je  lui  fis  faire  usage  pour  sa 
boisson  ordinaire  ,  d'une  infusion  tliéiforme  é^ 
feuilles  de  saponaire ,  avec  une  pincée  de  fleurs 
de  mauve,  ajoutant  un  peu  de  réglisse,  et 
tantôt  avec  une  infusion  de  fleurs  pectorales  ou 
des  feuilles  d*orangcr,  et  la  fleur  de  tillenU 
Le  malade  était  peu  altéré,  et  presque  toujours 
sans  fièvre ,  mais  il  lui  prenait  quelquefois  des 
accès  nerveux  qui  se  portaient  sur  le  canal  do 
l'urètre  vers  le  gland ,  et  lui  causaient  une 
espèce  de  grippement  on  de  spasme  dans  ces^ 
parties,  qui  nécessita  l'usage  de  quelques 
caïmans. 

Dans  l'intention  de  faciliter  la  résolution 
de  Tengorgement  du  périnée ,  qui  était  la  prin*« 
cipale  indication  à  remplir,  je  fis  appliquer  des' 
cataplasmes  émoUiens  et  résolutifs  sur  la  ta« 
xneur,  faits  avec  la  mie  de  pain,  la  fleur  de 
mauve  et  de  sureau ,  et  la  farine  de  graine  do 
lin  j  cuits  dans  parties  égales  d'eau  et  de  laît| 
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et  renouvelles  deux  à  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  y  maintenus  par  un  appareil  con- 
venable. 

En  même  temps  je  fis  faire  de  légères  frictions 
sur  la  tumeur  et  les  parties  engorgées ,  avec 
tme  pommade  faite  de  cératde  Gou/ard  j  une 
once;  d'onguent  mercuriel,  demi-once  ;  et  un 
scrupule  de  camphre ,  le  tout  bien  mêié  :  on 
pratiquait  ces  fnctions  toutes  les  vingt*quatre 
heures ,  et  le  cataplasme  était  appliqué  aussi- 
tôt après. 

Pendant  ce  traitement,  lés  urines  devinrent 
très-chargées  ;  elles  chariaient  un  sédiment 
blanc  ,  dont  une  partie  se  déposait  au  fond  du 
vase;  en  outre,  l'écoulement  de  la  gonorrhée 
reparaissait  encore  de  temps  en  temps  :  j'avais 
soin  de  tenir  le  ventre  libre,  soit  par  des  lave- 
mens ,  soit  par  quelques  doses  d'électuaîre 
linitif.  Je  fis  aussi  appliquer  quelques  sangsues 
sur  le&  parties  afiéctées. 

Quelques  jours  de  ce  traitement  se  passèrent 
sans  en  obtenir  un  grand  succès;  c*est-à*dire> 
que  la  tumeur  était  à-peu -près  aussi  dure  et 
aussi  volumineuse  ;  elle  ne  se  disposait  point  à 
prendre  la  voie  de  la  résolution  ,  ni  celle  de 
la  suppuration. 

Persuadé  que  la  maladie  était  Teffet  du  virus 
syphilitique  produit  par  la  suppression  rapide 
de  l'écoulement  de  la  gonorrhée  ,^tout  en  con- 
tinuant les  eataplasmes,  je  fis  faire  au  malade 
des  petites  onctions  mercurielles  tous  les  deux 
à  trois  jours^  qu^il  s'appliquait  lui-même  alter- 
xiativeo' ent  d'une  cuisse  à  l'autre  ^  sur-tout  à 
la  partie  interne  et  sur  les  aines.  Il  tenait  la 
peau  nette  en  se  lavant  avec  de  Teau  chaude  et 
du  savon  ^  n'ayant  pas  la  facilité  de  prendra 
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dèsbaîns  chauds;  il  6*était  d'ailleurs  mal  trouvé 
d'un  bain  domestique  quhl  avait  pris  quelque 
temps  avant  les  utjctions.  I  a  chaleur  douce  et 
constante  du  lit  iacilitait  Teifet  des  reihèdes  , 
et  sur-tout  des  frictions  mcrcuriellcs* 

Peu  de  jours  après  ce  traitement ,  je  trouvai 
du  mieux  dans  la  tumeur  j  l'engorgement  avait 
sensibleo^nt  diminué;  elle  était  moins  doulou- 
reuse, et  le  malade  avait  le  mouvement  des 
cuisses  et  des  jambes  plus  libre.  J'avais  soin  de 
le  visiter  tous  les  dettx  jours  y  et  au  bout  de 
quatre  à  cinq  semaines  la  tumeur  fut  dissipée 
graduellement ,  et  le  périnée  complètement  dé** 
'  g<<gé  :  le  malade  est  venu  lui-même  me  faire 
visite  au  couimencement  du  mois  de  novembre: 
il  a  employé  cinq  onces  d'onguent  mercuriel 
bien  prépaie;  et  pour  plus  de  sûreté  |  malgré 
son  bon  état,  je  lui  ai  fait  prendre  une  demi- 
dose  de  pilules  spécifiques  de  muriate  de  mer* 
cure  corrobif,  contenant  dix-bjiit  grains  de  ce 
sel  mercuriel  |  administré  de  la  manière  pres- 
crite dans  notre  Traité  de  la  Syphilis.  Le  ma* 
lade  y  qui  vaque  maintenant  à  ses  affaires ,  les 
supporte  très-bien. 

Il  est  à  présumer  qu'outre  le  bon  effet  dès 
onctions  mercurielles  et  des  cataplasmes  ^  il 
s'est  opéré  une  crise  salutaire  par  les  urines 
devenues  épaisses  et  sédimenteuses;et  le  retour 
de  récoulement  gonorrhoïque^  qui  a  paru  de 
temps  en  temps,  quoiqu'en  petite  quantité  ^ 
aura  aussi  contribué  à  la  résolution  delà  tumeur 
et  à  la  guérison  de  la  malddie. 

Réflexions,  —  Quoique  l'observation  que 
nous  venons  de  rapporter  y  ne  présente  p^t^ 
un  cas  de  pratique  extraordinaire  y  néanmoins 
elle  nous  ^  paru  intéressante  socts  plusieurs 
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rapports.  D'abord,  il  est  bien  rare  quelàèup** 
pression  de  récoulement  de  la  gonorrhée^ 
porte  ses  fâcheux  effet's  sur  les  parties  qui  ont 
été  désignées,  plutôt  que  sur  les  testicules ,  et 
que  t'atf ection  du  périnée  n'ait  pas  influé  sur 
1  excrétion  des  urines ,  en  attaquant  ou  en 
comprimant  le  canal  de  l'urètre,  comme  il 
arrive  ordinairement;  ce  qui,  danjTla  suite, 
cause  souvent  des  abcès  urmeux  ,  des  fistules 
au  périnée  :  mais  le  virus  syphilitique  a  tant 
de  modes  de  nuire  dont  on  ne  peut  rendre  rai- 
Son  ,  qu'il  fkut  s'en  tenir  à  l'expérience  et  à 
l'observation. 

En  outre ,  ce  cas  nous  a  donne  lieu  de  faire 
quelques  remarques  sur  le  traitement  de  la 
gonorrhée  virulente  et  non  virulente. 

Eu  effet,  plusieurs  praticiens  nous  parais  * 
sent  avoir  erré  dans  le  traitement  de  la  gonor-- 
rhée  virulente ^  les  uns,  en  admettant  que  ce 
ti'est  qu'une  affection  locale;  les  autres ,  en 
soutenant,  contre  Tévidence  même  des  faits 
et  contre  toute  raison  ,  que  cette  maladie  n'est 
l^as  de  nature  syphilitique.  Ces  fondemens 
ruineux  ont  fait  la  base  du  traitement  de  la 
gonorrhée^  spécialement  par  tes  injections  as- 
tringentes et  mercurielles ,  et  par  l'usage  des 
balsamiques. 

Ces  praticiens  ont  même  aj>puyé  leur  mé- 
thode curatîve  sur  des  observations  jamais  on 
Sa^t  que  par  les  méthodes  les  plus  mauvaises 
on  obtient  quelquefois  des  succès  qui  sont  dûs 
plutôt  à  la  nature  qui  surmonte  tous  les  obs- 
tacles qu'on  lui  oppose ,  au  bon  tempérament 
de^  maladeâ^  à  la  simplicité  ou  bégninité  de  la 
maladie. 
*  'D^autte  p^t ,  de  quelque  manière  que  Ton 
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tonsiddre les  écoulemexis  contre-nature,  qui  6è 
font  par  le  canal  de  Turètre ,  soit  comme  le 
produit  du  virus  syphilitique  (ce  qui  arrive  lé 
plus  souvent  )  ;  soit  comme  celui  de  quelque 
cause  humorale  acrimonieuse ,  telle  ({u'une 
humeur  rhumatismale  j  goutteuse  ,  ou  dar- 
treuse  (  ce  qui  n'est  pas  rare  )  ;  soit  comme 
l'efiet  de  Tâcreté  des  pertes  blanches  de  quel- 
ques femmes  (i)  ;  soit  enfin  qu'on  envisage  ces 
écoulemens  comme  produits  par  des  corps 
étrangers  ^  tels  que  diverses  espèces  de  bougies, 
ou  des  inje<!tion6  faites  avec  des  liqueurs 
acres  y  ainsi  qu'en  usent  quelques  charlatans  , 
dans  le  dessein  de  procurer  une  gonorrhée 
factice^  comme  j'en  ai  vu  des  exemples  : 
chacun  sait  que  toutes  ces  choses  appliquées 
dans  le  canal  de  l'iirètre ,  peuvent  produire , 
par  l'irritation  qu'elles  causent ,  des  écoule- 
mens j  d^s  cuissons,  des  douleurs  en  urinant 
et  dans  l'érection  )  en  un  mot,  un  état  de  phleg* 
masie  plus  ou  moins  considérable. 

Or ,  nous  le  demandons  à  tous  les  hommes 
de  l'art  instruits }  dans  fous  les  cas  dont  nous 
venons  de  parler,  est-^ce  de  la  bonne  méde- 
cine, est-ce  delà  saine  pratique  ;  n'est-ce  pad 
plutôt  de  Tempyrisoie^  que  de  vouloir  arrêter, 
répercuter  ces  écoulemens,  quelle  qu'en  soit  la 
cause  ,  soit  cbe2  les  '  hommes ,  soit  chez  les 
femmes,  avant  id'avoîr  enlevé,  détruit  Tifrita- 
tion  du   canal  de   l'urètre  ;   corrigé  ,  adouôt 


(i)  Ce  dont  les  exemples  ne  sont  pas  très-rares.  J'ai 
vu  plusieurs  hommes  se  plaindre  d'avoir  contracté , 
avec  leurs  propres  femmes  ,  ua  écouletBeal  somUablc 
à  celui  de  la  gonorrhée  virulente. 
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racnraonie  des  humeurs  par  les  remèdes  gêné» 
raux ,  qui  sont  les  tempérans,  les  boissons 
adoucissantes  ,  les  bains  domestiquas  ;  en  un 
mot,  par  le  traitement  que  nous  avons  indiqué 
pour  la  gonorrhée  virulente ,  dans  notre  Traité 
sur  la  Syphilis  (i)  ? 

Quand ,  enfin ,  on  a  pourvu  à  ces  indica- 
tions ;  que  l'écoulement  a  diminué  de  quantité 
et  de  mauvaise  qualité  ;  que  le  malade  urine 
sans  douleur,   et  qu'il  n'en  reste  que  peu  ou 
point  dans  l'érection  ,  c'est  alors  seulement ,  si 
on  juge  que  l'écoulement  n'est  phis  entretenu 
que  par  l'atonie,  ou  le  relâchement  du  canal 
de  l'urètre  ou  du  vagin ,  qu'on  peut  tenter  de 
l'arrêter,, parle  moyen  dçs  balsamiques  et  par 
les  injections  astringentes,  connues  de  tous  les 
praticiens,  en  se  servant  néanmoins  d'abord 
des  plus  faibles  et  des  simples ,  telles  que  l'eau 
végéto-minérale  de  GouUird  {^  y  (acétitede 
plomb  ) ,  du  sulfure  de  zinc  étendu  dans  beau* 
coup  d'eau ,  ou  une  légère  eau   alumineuse  ; 
ou  avec  le   vinaigre,  l'eau^de-vie  de  France, 
l'eau  vulnéraire  :  ces  derniers  moyens  doivent 
être  affaiblis  de  huit  à  dix  parties  d'eau  ^-  selon 
le  degré  d'asthénie.  Quelques  praticiens  font 


(i)  Voyez  aussi  les  Annales  de  la  Société  de  Méde- 
cine-Pratique de  Montpellier,  cahier  de  fructidor 
an  1 1 ,  où  nous  avons  fait  voir  que  la  gonorrhée  viru- 
lente est  vraiment  de  nature  syphilitique. 

(a)  En  effet,  j'ai  expérimenté  que  l'eau  végéto-mi- 
nérale suffit  le  plus  souvent  pour  tarir  les  restes  d'écou- 
lemens  gonorrhoîques ,  employée  précisément  dans  1# 
temps  convenable. 


cas  d'une  solation  faible  de  muriate  de  mer- 
cure corrosif. 

Mais  avant  d'avoir  ainsi  procédé  méthodi* 
quement  dans  le  traitement  des  ëconletuens 
du  canal  de  l'urètre,  nous  regardons  comme 
un  bien  pour  les  malades ,  quand  les  praticiens^ 
partisans  des  injections ,  n'ont  pas  pu  réussir 
d'abord  à  arrêter  ces  écoulemens,  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent ,  parce  qu'elles  ne  font  qu'aug- 
menter l'irritation ,  employées  à  contre-temps  ; 
d'ailleurs ,  nous  avons  vu  nombre  degonorrbées 

Far  le  virus  syphilitique  dont  on  n'a  pu  tarir 
écoulement  par  les  injections  continuées  pen- 
dant long-teipps,  et  qui  ont  cédé  à  l'usage  des 
pilules  de  muriate  de  mercure  corrosif ,  ou  à 
toute  autre  préparation  mercurielle ,  ou  végé- 
tale anti-syphilitique. 

Aussi  a-t-on  remarqué  dans  les  pays  où  c'est 
la  pratique  |  d'arrêter  le  plutôt  possible  Técou- 
lement  de  la  gonorrhée,  par  Jes  injections^ 
dont  Qfi  fait  la  base  du  traitement,  que  la 
plupart  des  individus  ,  qui  ont  été  ainsi  traités  , 
sont  exposés  plus  ou  moins  de  temps  après,  à 
des  afFections  ,  suite  du  virus  syphihtique  ,  qui 
s'est  introduit  dans  la  constitution  ^  telles  que 
des  embarras  dans  le  canal  de  l'urètre,  qui 
causent  à.e^  difficultés  d'uriuer ,  même  la  réten- 
tion d'urine  ,  l'engorgement  des  testicules,  da 
périnée  et  de  la  prostate  ;  des  maladies  de  la 
vessie  ,  des  affections  de  la  peau ,  des  douleurs 
plus  ou  moins  profondes  dans  les  membres ,  des 
ulcères  à  la  gorge ,  et  sur  la  langue  et  au  palais , 
ainsi  que  d'autres  maux ,  qui  n'ont  pas  un 
caractère  déterminé  et  dont  on  ignore  souvent 
la  cause. 

Nous  jugeons  aussi  qu'il  n'est  pas  moins  d^n- 
a6.  .a 
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gereax  de  supprimer  trop  tôt  les  ëcotilemeni 
de  Turètre  et  du  vagin  ,  produits  par  les  causes 
non- virulentes  doni  nous  avons  fait  mention  : 
des  dartres  I  des  rhumatismes  ^  des  douleurs 
de  goutte  I  peuvent  ^n  être  la  suite  y  et  quel- 
quefois des  affections  de  poitrine  ;  et  chez  les 
iemmes  ,  des  squirrhes ,  des  cancers  à  Tutérus 
et  sur  les  seins  i  etc. 

D*où  je  conclus  que  les  écoulemens  contre- 
nature  qui  exsudent  du  canal  de  l'urètre ,  chez 
les  hommes ,  et  du  vagin  chez  les  femmes,  par- 
ticulièrement ceuifr  produits  par  le  virus  syphi* 
litique  ,  doivent  toujours  être  traités  méthodi* 
quement  |  en  suivant  les  périodes  de  la  mala- 
die ,  et  en  se  réglant  sur  les  accidens ,  Tâge  et 
le  tempérament  des  malades ,  et  ne  tenter  d'ar- 
rêter ces  écoulemens  que  dans  le  temps  conve- 
nable ,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

Nous  pensons  que  ce  mode  de  traitement , 
ces  règles  seront  toujours  invariables  pour  tons 
les  bons  praticiens  y  conviendront'  à  tous  les 
individus I  dans  tous  les  temps  et  dans  tons  les 
climats  9  parce  qu'elles  sont  conformes  à  la 
saine  pratique ,  et  fondées  sur  la  structure  des 
parties  lésées  ,  sur  la  nature  des  causes  humo- 
rales, sur  l'observation  de  ce  qui  arrive  le  plus 
constamment  danSples  cas  de  gonorrhée^  et  sur 
les  indications  qu'il  y  a  à  remplir. 

En  vain  s'élèvera -t-il  des  nouvelles  méthodes 
de  traiter  la  gonorrhée  ,  fondées  snr  des  hypo- 
thèses ou  des  fausses  théories  ;  elles  viendront 
toujours  se  briser  contre  une  pratique  raison- 
née  y  méthodique  ^  et  confirmée  par  l'expé- 
rience. 

Aussi,  conformément  à  ces  principes  ^  je  ne 
regarderai  jamais  les  injections  astringentes  et 


tnercnrielles  p  ni  les  mixtures  balsamiques  y  que 
comme  des  moyens  secondaires  ou  simplement 
auxiliaires  ,  pour  la  guérison  des  écoulemens 
du  canal  de  l'urètre  et  du  vagin  y  et  sur-tout 
pour  le  traitement  de  la  gonorrkée  virulente. 


se 
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Par  M*  GuiNcoimT,    chirurgien   de   Thospice  civil 

^  de  Ham  ; 

JjicquMS  Mjêsat  ,  âgé  de  90  ans  ^  bûcheron 
an  village  de  Frière-Fallouëiy  canton  de 
Chauny^  département  de  l'Aisne ,  portait  dtt 
côté  droit ,  depuis  vingt^cinq  ans,  une  hernie 
inguinale  très- volumineuse  y  qui  sortait  le  jour 
sans  lui  causer  d'autre  gène  que  le  poids  delà 
tumeur  ,  et  rentrait  la  nuit.  Masat  n*«vait  ja- 
mais fait  usaçe  de  bandage  pour  la  maintenir 
réduite  ;  il  s'était  accoutumé  à  cette  ipcommo- 
dite  9  sans  que  sa  santé  en  ait  éprouvé  la  moin- 
dre atteinte. 

Mais  le  3o  avril  dernier,  cet  homme  me  fit 
appeler*  Il  se  plaignait  que  sa  hernie  n'était 
pas  rentrée  depuis  quatre  jours;  il  était  tour- 
menté par  des  borborygmes  et  des  rapports ,  et 
éprouvait  souvent  des  envies  de  vomir.  Il  m'in* 
forma  qu'ayant  demandé  un  ofEcier  de  santé 
des  environs  y  celui-ci  lui  avait  fait  une  saignée 
du  bras,  et  avait  tenté  en  vain  de  faire  la  réduc- 
tion :  la  tumeur  herniaire  descendait  alors 
jusqu'au  bas  du  scrotum  1  «t  était  d'une  forme 
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alongée  >  plus  ronde  et  plus  élevée  au  roisinagc 
de  l'aoneau.  Le  ventre  était  légèrement  tendU| 
et  Ton  remarquait  au-dessus  de  l'anneau  une 
tumeur  qui  était  sensible  au  toucher  y  et  qui 
semblait  être  continue  avec  la  tumeur  exté* 
rîeure. 

Je  tentai  long-temps  la  réduction  de  cette 
hernie  9  que  je  croyais  étranglée  par  engoue- 
ment, attendu  que  les  accidens  n'étaient  pas 
très-graves.  Mes  tentatives  furent  à-pcu-près 
sans  succès.  Je  fis  encore  une  saignée  au  ma*- 
lade ,  conseillai  les  bains  ^  fis  appliquer  sur  la 
tumeur  des  cataplasmes  émoliiens  ^  prescrivis 
des  deini-lavQpiens  à  prendre  d'heure  en  heure, 
et  ordonnai  un  régime  anti-phlogistique. 

De  retour  chez  le  malade,  le  2.  de  mai ,  je  le 
trouvai  dans  le  même  état  qu'à  mon  départ.  Je 
crus  trouver  néanmoins  la  tumeur  augmentée. 
Je  lui  fis  continuer  les  bains  ,  les  lavemens  et 
les  cataplasmes ,  et  prescrivis  un  minoratif  à 
prendre  le  lendemain  matin.  Il  lui  procura 
trois  sciles,  et  le  fit  vomir  une  ibis  ,  sans  ame- 
ner  aucun  soulagement. 

Le  5,  je  trouvai  la  tumeur  sensiblement  aug- 
jnentée ,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  tension 
près  de  Tanneau ,  qui  lui  causait  une  gêne  in- 
supportable ,  quoiqu^il  n'y  eût  point  de  symp- 
tômes d'étranglement  bien  manifeste.  M'imagî^ 
xiaiit  qu'il  pouvait  y  avoir  dans  la  tumeur  une 
niasse  d'intestin  assez  considérable  pour  s'op- 
poser à  la  réduction  >  je  proposai  l'opération  ; 
elle  fut  acceptée. 

Le  malade  j  placé  dans  la  situation  la  plus 
convenable ,  j'incisai  les  tégumens  de  haut  en 
bas  ,  de  mauière  à  découvrir  une  bonne  partie 
de  la  tu/neur.  Le  sac^  presque   eniièremexK 
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dëconvert  et  examiné  avec  attention  ,  me  pa- 
raissait inégal  et  d'utie  épaisseur  telle  que  je 
n'en  avs^is  jamais  remarqué  dans  une  semblable 
opération.  Etant  Ouvert  avec  les  {trécaution^ 
ordinaires,  il  se  présenta ,  à  ajon  giand  éton- 
nement,  une  quantité  considérable  de  pus  de 
bonne  qrfllité.  J'examinai  avec  S(Mii  l'Intérieur 
du  kyste  ;  je  n*y  vis  que  des  brides  et  des  légers 
tubercules  de  différentes  grosseurs. 

Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  débrider  Tan- 
neau;  je  remplis  cette  poche  de  charpie  brute 
que  je  maintins  avec  des  compresses  et  un  ban-< 
dage  convenable. 

Les  cataplasmes  émolliens  appliqués  sur  le 
scrotum ,  furent  continués.  Je  pansai  la  plaie 
avec  de  la  charpie  brute  y  et  mis  en  usage  les 
caustiques  les  moins  violens  ,  à  Teifet  d'entre- 
tenir long-temps  la  suppuration  pour  fondre  la 
paroi  du  sac.  La  cicatrisation  fut  deux  mois  à 
se  &ire. 


son 


examiné ,  je  lui  ai  trouvé  encore  le  scrotum 
assez  volumineux,  et  j'ai  remarqué  qu'il  conte- 
nait une  portion  d'épiploonque)'ai  réduite  faci* 
lement  sans  lui  avoir  occasioliné  de  douleur,  et 
que  Ton  peut  contenir  avec  un  bandage. 

Masat  n'a  cessé  de  jouir  depuis  cette  époque 
d'une  bonne  santé  ;  il  a  repris  se$  travaux  ordi- 
naires. 


ADDITION 

A     l'OBSBHVATIOtr    VAÈOivXTXTt} 

Par  M.  A.  C  Savart^  D^M.-P. 

A! 

Lorsque  je  suivais  la  Cliniqne  externe  de  k 
Chariié  f  feus  occasion  de  voir  un  malade 
dont  le  cas  présentait  beaucoup  d'anmlogie 
avec  celui  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  de 
M.  Guincourti  mais  Tissue  n'a  pas  été  aussi 
heureuse.  Je  vais  rapporter  cette  observation. 

Le  nornmé  Richard,  terrassier,  âgé  de 
63  ans  y  portait  depuis  long-temps  une  nemicf 
inguinale  du  côté  droit  |  hernie  dont  le  volume 
était  peu  considérable ,  et  qui  rentrait  assez 
facilement  :  elle  n'était  contenue  qu'avec  un 
simple  bandage  de  toile.  Au  commencement 
de  messidor  an  10  ,  un  effort  donna  lieu  à  la 
sortie  de  cette  hernie  y  et  elle  parut  beaucoup 
plus  volumineuse  que  de  coutume.  Le  malade 
essaya  vainement  de  1(^  réduire  le  premier 
joui*  ;  il  eut  des  coliques  y  des  vomissemena  , 
de  la  fièvre ,  mais  à  un  degré  modéré.  Enfin  ^ 
au  bout  de  quelques  jours  la  hernie  rentra  ^ 
du  moins  en  partie ,  et  les  symptômes  se  cal- 
mèrent ;  il  resta  seulement  aes  coliques  sour- 
des y  et  le  malade  fut  hors  d'état  de  reprendre 
ses  travaux. 

Ce  ne  fut  néanmoins  que  vers  le  milieu  de 
thermidor  y  qti'il  se  détermina  à  entrer  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Il  portait  alors  une  tumeur 
oblongue  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ^  si- 
tuée sur  le  trajet  du  cordon  spermatique  ;  cette 
tumeur  était  indolente.  On  tenta  la  réduction  > 
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mais  la  tumeur ,  quoique  mobile ,  ne  put  frau'-' 
chir  Tânneau. 

Un  mois  se  passa  sans  autres  accidens  que 
des  douleurs  vagues  dans  Tabdomen  y  et  un 
dérangement  plus  ou  moins  marqué  dans  les 
digestions*  Ensuite  le  ventre  commença  à  en*^ 
fler^  et  les  membres  ii^lérieurs  s'iniiltrèrcnt» 
Le  malade  succomba  le  9  brumaire  an  11. 

A  l'ouverture  on. ne  trouva  qu'une  pet^e 
quantité  de  sérosité  dans  l'abdomen;  mais  lea 
intestins  étaient  phlogosés,  et  distendus  par 
des  ga^.  On  reconnut  que  la  tumeur  était  ibrr 
mée  par  le  sac  heri^iaire  épaissi  y  et  par  une 
portion  d'épi  ploon  qui  avait  contracté  des 
adhérences  avec  le  sac. 

11  est  très- vraisemblable  que  si  ce  malade  eût 
été  secouru  à  temps,  on  serait  parvenu  à  faire 
irentrer  la  hernie  en  totalité,  et  on  aurait  évité 
les  suites  d'une  péritonite  chronique,  très- 
étendue. 
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OBSERVATION 

SUn  UNE    GROSSESSE    EXTRA-UTÉamB  D4NS  LAQUELLE  tm 
FOETUS  s'e&T  développé  DANS  CHACUN  DBS  OVAIRES  ; 

Par  William  B.  Smith  ;  et  traduite  du  Médical  Repo^ 
sicory,  (  Hex.  III ,  vol.  I  ) ,   par  A.  C  Sauary  y 
D.-M.-P. 

Le  11  septembre  1809,  M.  Seymour  Wright ^ 
du  comté  de  Comberland^  m'informa  qu'une 
de  ses  négresses  venait  de  mourir.  Le  docteur 
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J.  T,  Hubbard\\\i  avait  dôoné  des  soins  dand 
sa  dernière  maladie  ^  4^'^'  trouvait  extraordi^ 
naire  ,  et  il  avait  engagé  M.  Wright  \  m'en- 
voyer  chercher  pour  faire  l'ouverture  du  ca- 
davre y  afin  de  reconnaître  quel  était  le  siège 
du  mal.  Je  la  fis  en  présence  de  M.  Wright , 
d'un  jeune  homme  qui  demeure  chez  lui ,  et  de 
M;  ^llen  Wilson.  Ayant  fait  une  incision 
longitudinale au-devànt  du  sternum  et  jusqu'au 
cartilage  xyphoïde ,  fe  disséquai  les  tégumens 
et  enlevai  le  sternum.  Le  poumon  gauche  avait 
contracté  de$  adhérences  dans  toute  sa  péri- 
phérie, et  en  cherchante  le  détacher  ^  un  abcès 
se  rompit ,  et  laissa  écouler  environ  un  verre 
de  matière  purulente  de  niauvaise  nature.  Le 
•péricarde  paraissait  singulièrement  distendu  y 
et  contenait  une  quantité  assez  remarquable 
de  sérosité.  La  surface  convexe  du  diaphragme 
était  très-enflammée  ^  et  dans  plusieurs  points 
il  y  avait  du  sang  épanché.  Prolongeant  inië-^ 
rleurement  Tincision  longitudinale  jusqu'à  la 
symphyse  du  pubis  ,  en  laissant  Tombilic  un 

Feu  à  dtoite^'je  trouvai  tous  les  viscères  de 
abdomen  dans  l'état  sain  ,  à  l'exception  de  la 
rate  et  du  foie.  La  première  avait  acquis  un  vo- 
lume considérable  et  était  tellement  dégénérée  ^ 
qu'elle  pesait ,  je  crois,  plus  de  trois  livres.  Le 
grand  lobe  du  foie  était  aussi  très-volumineux  , 
et  la  vésicule  biliaire  distendue  par  une  ma- 
tière glutineuse  et  noirâtre ,  plus  analogue  à 
du  goudron  qu*à  de  la  bile.  Je  suppose  ,  en 
conséquence ,  qu'il  y  avait  quelque  obstruction 
dans  le  canal  cholédoque-  Le  rein  gauche  était 
beaucoup  plus  petit  que  le  droit  :  là  substance 
corticale  en  était  pâle  et  altérée. 
En  examinant  les  parties  contenues  dans  le 
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bassin,  je.  trouvai  l'utérus  poussé  en  avant 
contre  le  pubis  ,  d'une  petitesse  et  d'une  dureté 
peu  communes.  Je  l'ouvris  pour  savoir  ce  qu'il 
renfermait.  La  cavité  en  était  si  petite,  qu'elle 
admettait  difficilement  Textréuiité  du  petit 
doigt.  Ayant  poussé  plus  loin  mes  recherches  y 
je  découvris  deux  corps  volumineux  que  je 
pris  d'abord  pour'des  matières  stercora'es  en- 
durcies ,  mais  je  reconnus  bientôt  qu'ils  étaient 
suspendus  par  des'Iigamcns,  et  qu'ils  semblaient 
faire  partie  de  la  matrice  ,  sinon  qu'ils  avaient 
de  légères  adhérences  avec  le  rectum  et  d'au- 
tres organes  j  aussi  n'hésitai-je  pas  à  les  regar- 
der comme  des  ovaires  altérés  dans  leur  tex- 
ture. Le  gauche  ,  qui  était  plus  gros  qu*un  œuf 
de  poule,  s'était  logé  entre  les  intestins  aux- 
quels il  adhérait  lég<^rement ,  particulièrement 
au  rectum.  La  situation  de  i  ovaire  droit  était 
très-diftérente  :  il  se  trouvait  un  peu  plus 
élevé  ;  adhérait  an  péritoine  ,  aux  intestins  , 
etc.;  il  était  âlongé  et  de  forme  itrégulière. 

Là  grosseur .  et  la  forme  extraordinaire  de 
ces  corps  me  détermina  à  en  faire  une  dissec-? 
tion  minutieuse.  Je  les  retirai  du  bassin  ,  et 
j'obtins  de  M,  ff^nsrht  là  permisision  de  les  em- 
porter chez  moi.  Le  lendemain  Je  fis  une  inci- 
sion avec  le  scàlj^el  ,  dans  l'ovaire  qui  avait  été 
retiré  du  côté  droit  j  j'éprouvai  une  résistance 
assez  grande,  et  âu  îieli  do  «poursuivre  cette 
incision,  je  détachai  la  membrane  la  plus  exté- 
rieure, et  l'enlevai.  J'en  trouvai  une  autre 
au-dessous.  Celle-ci  ayant  été  divisée  ,  il 
s'écoula  une  petite  quantité  de  fluide  jaunâtre, 
et  je  découvris  un  fœtus  de  trois  ou  quatre  pou- 
ces dp  long  ;  parfaitement  Conformé  ,  ayant  un 
cordon  ombilical  qui  ;  par  une  de  se5  extrémi^* 


ii6  Pht8zox.oozi# 

tés,  adhérait  à  une  substance  mollasse ,  vaaca* 
laire  et  charnue ,  que  je  supposai  faire  l'office 
de  placenta.  Je  suis  certain  du  moins  que  cette 
masse  charnue  formait  le  moven  decommuni- 
cation  entre  la  mère  et  Tenlant*  Ce  placenta 
(si  l'on  peut  l'appeler  ainsi)  est  trois  ou  qua- 
tre fois  plus  volumineux  que  le  fœtus  lui-même. 
Celui-ci  était  attaché  à  son  extrémité  sapé-* 
rîeure,  tandis  que  Tinférieure  adhérait  à  la 
frange  de  la  trompe  utérine.  Il  est  digne  de 
remarque  que  bien  que  ce  fœtus  n^ait  pas  plus 
de  trois  pouces  de  long  ,  les  os  de  la  tête  ,  du 
tronc  et  des  extrémités  paraissent  être  parf'ai* 
tement  ossifiés  et  aussi  durs  que  ceux  d'ua 
adulte  y  se  brisant  plutôt  que  de  se  laisser  flé- 
chir. La  tête  de  cefisetii^  a  un  volume  double 
de  celui  du  tronc  et  des  extrémités.  Dans  l'ab- 
domen, qui  fut  ouvert,  je  remarquai  que  le 
foie,  qui  était  d'uil  très-beau  jaune  y  occupait 
les  4eux  tiers  de  la  cavité  ;  les  intestins  qui 
remplissaient  l'autre  tiers,  offraient  des  circon- 
volutions admirables  par  leur  ténuité. 

Après  avoir  fait  tontes  ces  observations  sur 
Tovaire  droit  ,  j'examinai  celui  du  côté  gauche 
qui  était  beaucoup  pips  volumineux,  et  res- 
semblait à  une  tête  d'écureuil.  Je  disséquai 
d'abord  la  tunique  externe  que  je  supposai 
être  un  prolongement  du  péritoine  ,  et  enfon- 
çai ensuite  le  scalpel  dans  la  partie  la  plus  con- 
vexe, ne  soupçonnant  pas  qu'il  pût  contenir 
pn  autre  embryon  :  mais ,  à  mon  grand  éton* 
nement,  je  m'aperçus  que  j'avais.aivisé  Tépine 
et  les  côtes  d'un  fœtps.  Ayant  alors  disséqué 
cet  ovaire  avec  plus  de  précaution,  je  décou- 
vris un  fœtus  de  huit  pouces  de  long,  ayant 
4es  pieds j  des  jambes^  des  mains ^  4e9  bras^ 
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une  t£te  et  un  tronc  parfaitement  forqi^f  9  et  il. 
ne  manquait  rien  dans  les  viscères  de  Tabdo-. 
men  pour  le  rendre  complet  dans  toutes  beê 

1>arties.  li  est  bien  étonnant  que  dans  ce  f'œtua 
e  cordon  ombilical,  au  lieu  de  s'étendre  de 
Tabdomen  au  placenta  ,  sortait  par  Tan  us.  Le 
placenta  était  tort  dilierent  de  celui  qui  exis*- 
tait  dans  l'autre  ovaire  :  il  était  plus  petite 
plus  ferme  y  etaparaissait  plus  voisin  de  l'état 
aain.  C'est  peut-être  pour  cette  raison  que  ce 
dernier  fœtus  était  plus yplamineux  quel  autre» 
11  me  fut  impossible  de  reconnaître  si  le  premier 
était  mâle  ou  femelle ,  mais  dans  le  second  les  or- 

fanes  mâles  de  la  génération  étaient  très-faciles 
reconnaitre.  Je  trouvai  aussi  dans  .chacun 
des  ovaires  y  trois  ou  quatre  vésicules  ou  œufs 
de  différentes  dimensions ,  adhérens  à .  la  sur--, 
face  interne.  J'ai  conservé  les  pièces  que  je 
viens  de  décrire ,  dans  un  bocal ,  et  l'on  pourra 
les  voir  quand  on  voudra.  La  femme  qui  me 
les  a  fournies  avait  environ  quarante  ans  9  et 
était  mère  de  six  enfans  »  dont  le  plus  jeune 
était  âgé  de  huit  ans.  J'appris  qu'elle  n'avait 
jamais  joui  d'une  bonne  santé  depuis  sa  der- 
nière couche.  Avant  que  j'eusse  examiné  les 
ovaires  9  mon  opinioh  était  que  la  malade  au- 
rait pu  êtr^  sauvée  si  elle  eût  été  oonvenable?- 
ment  traitée  ;  mais  quaml  même  la  cause  de  sa 
maladie  aurait  pu  être  reconnue  de  son  vivant , 
il  eût  été  difficile  ^  pour  né  pas  dire  impossible  , 
de  lui  procurer  quelque  soulagement. 

Comment  expliquerons-nous  le  phénomène 
dont  nous  venons  de  rendre  compte?  Sappo-»- 
serons-nous  que  la  semence  du  mâle  ait  passée 
dans  le  sang  ,  et  qu'amenée  par  la  circulation 
dans  les  ovaires ,  qnelques^unes  de  ses  parties 
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•e  soient  trouvée^en  contact  avec  les  œufs  qu'île 
contenaient ,  et  les  ait  fècondés  ?  Ou  bien  ad- 
mettrons-nous que  cette  semence  a  été  traos* 
mise  aux  oyaires  par  les  trompes  de  Fallope  ? 
Ces  deux  cas  de  grossesse  extra-utérine  prou* 
vent  du  moins  évidemment  que  la  conception 
ou  l'imprégnation  se  faitd*abord  dans  l'ovaire  y 
et  que  les  trompes  transmettent  l'œuf  fécondé 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Difhs  le  cas  dont 
il  s'agit ,  il  parait  que  les  trompes  de  Fallope  , 
quelle  qu'en  soit  la  cause  y  se  sont  trouvées 
incapables  de  remplir  leurs  fonctions  j  et  ont 
laissé  dans  les  ovaires  les  œufs  fécondés  j  qui 
ént  acquis  peu-à-peu  un  certain  dévelop* 
pement. 
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MÉMOIRE 

WaUN  MOTBN  TRÈS-SIMPLE  &'aP£ACBVOIA  DKft  IlTAGIS 
QUI  S%  FORMSirr  AIT  FOND  DB  l'oBIL  ; 

Par  M.  le  docteur  Maobndie. 

La  formation  des  images  au  fond  de  Yoeàl  ne 
se  déduit  pas  uniquement  de  la  structure  de 
l'organe  et  des  lois  de  la  dioptrique,  mais  les 
physiciens  démontrent  encore  cette  fornaation 
par  des  expériences  directes. 
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Sùhnéiderj  Hook^  Camper,  Lecat,  etc^ 
employèrent  quelquefois  à  cet  usage  des  yeux 
artificiels  construits  avec  du  verre  et  de  1  eau* 
Les;  résultats  qu'obtenaient  ces  physiciens 
étaient  assez  satisfaisans ;  c'est-à-dire^  qu'ils 
voyaient  se  fbrmer  sur  la  portion  du  verre  qui 
imitait  la  rétine  ^  des  images  passablement  ter- 
minées. Cependant  le  peu  de  rapport  qui  existe 
nécessairement  entre  de  semblables  machines 
et  l'œil  d'un  animal ,  les  a  fait  entièrement  aban** 
donner  j  du  moins  ii  n'est  pas  à  ma  connais* 
sance  qu'aucun  physicien  s'en  serve  en  ce 
moment. 

Un  moyen  plus  connu  et  seul  usité  y  je  crois  / 
maintenant  ^  consiste  à  j^lacer  au  volet  d'une 
chambre  obscure ,  l'œil  d'un  animal ,  ayant  eu 
soin  de  dépouiller  sa  partie  postérieure  de  la 
sclérotique  et  de  la  coroïJe.  Les  images  des 
objets  placés  de  manière  à  envoyerdes  rayons 
vers  la  pupille,  sont  alors  très-distinctes  sur  la 
rétine.  Des  yeux  de  bœuf,  de  mouton, Ide 
chien,  de  chat,  et  même  des  yeux  humains, 
ont  servi  pour  cette  expérience. 

Pour  réussir  complètement  en  suivant  ce 
procédé,  il  faut,  i.^  que  l'œil  soit  très-frais, 
ou ,  en  d'autres  termes ,  que  l'animal  d'où  on 
le  tire  soit  mort  depuis  peu  d'instans.  p..^  Que 
la  sclérotique  et  la  coroïdc  étant  enlevées  ,  la 
rétine  soit  intacte.  3.o  Que  la  forme  de  l'œil  ne 
soit  point  altérée  :  or,  il  n'est  pas  aisé  de  réunir 
cas  conditions. 

On  se  procure  ,  il  est  vrai ,  facilement  les 
yeux  des  animaux  que  je  viens  de  nommer ,  à 
l'instant  même  de  Jeur  mort;  mais  ce  n'est  pas 
Jà  le  point  difficile  ;  il  faut  enlever  la  scléro- 
tique et  la  CQroïde  sans  lésçr  U  x^iïney  ce  qui 
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est  d'une  extrême  difEculté,  et  quand ,  à  force 
de  précautions  y  on  parvient  à  laisser  la  rétine 
intacte  ,  il  s'agit  de  conserver  la  forme  natu- 
relle de  Toeil  y  ce  qui  est  presque  impossible; 
car  la  moindre  compression  sur  un  œil  dont 
on  a  enlevé  la  sclérotique  et  la  coroïde  j  oa 
même  le  simple  affaissement  de  l'organe  snr 
lui-même ,  sufHt  pour  déterminer  la  rupture  de 
la  rétine ,  le  déplacement  d'une  portion  plus 
ou  moins  considérable  d*humeur  vitrée  y  et  y 

f>ar  conséqlienty  une  altération  notable  dans 
a  forme  de  l'organe* 

Les  moyens  qu'on  emploie  pour  prévenir 
cet  inconvénient  9  comme  de  placer  l'œil  dans 
une  coque  de  carton ,  de  recevoir  les  images 
sur  un  papier  huilé ,  de  n'enlever  que  la  sclé- 
rotique^ etc.  9  sont  loin  d'atteindre  leur  but| 
souvent  même  ils  sont  plus  nuisibes  qu'utiles. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  Tani* 
mal  f  les  yeux,  qui  ont  perdu  une  portion  de 
leurs  humeurs  par  l'évaporation ,  seraient  bien 
mieux  disposés  pour  permettre  d'enlever  la 
sclérotique  et  la  coroide ,  et  de  cette  manière 
une  des  grandes  difficultés  de  l'expérience  dis- 
parait; mais  en  revanche  les  parties  réfrin- 
gentes de  l'œil  sont  altérées  ^  le  crystallin  a 
J)erdu  sensiblement  de  sa  transparence ,  et 
'humeuraqueuse  ayant  dissous  la  matière  noire 
de  la  face  postérieure  de  l'iris ,  est  devenue 
trouble ,  et  ne  laisse  plus  qu'imparfaitement 
passer  les  rayons  lumineux. 

P'aussi  grandes  difficultés  font  que  l'expé- 
irîence  dont  nous  parlons  est  rarement  répétée, 
et  que  plus  rarement  encore  elle  l'est  avec  uh 
succès  complet. 

je  me  suis  énoncé  clairement  dans  ce  que 
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je  viens  de  dire ,  il  est  évident  que  ropacité  de 
Ja  sclérotique  et  de  la  coroïde  est  le  seul  obs* 
tacle  à  la  réussite  deTexpérience^  puisque  c'est 
l'opacité  de  ces  membranes  qui  nécessite  leur 
ablation.  Il  est  évident  aussi  que  l'expérience 
deviendrait  facile  sous  tous  les  rapports^  si  l'on 
pouvait  se  servir  d'yeux  dont  les  membranes 
extérieures  présentassent  un  certain  degré  de 
transparence;  disposition  qui  permettrait  d'à- 
perceyoir  à  travers  leur  tissu ,  les  images  ibr« 
mées  sur  la  rétine.  / 

Le  hasard  m^a  donné  occasion  de  remarquer 
que  les  yeux  de  plusieurs  animaux  très-com« 
muns  jouissent  de  cet  avantage.  Tels  sont  les 
yeux  des  lapins,  des  cochons-d'Inde ^  des  petite 
chiens  ,  des  petits  chats  ^  des  pigeons  ^  etc. ,  et 
cela  d'une  manière  d'autant  plus  manifeste, 
que  les  animaux  sont  plus  jeunes.  Les  yeux 
des  hibous ,  des  ducs ,  oiseaux  de  proie  noctur- 
nes ,  présentent  aussi  cette  disposition.  Si 
même  ces  oiseaux  étaient  plus  communs  ;  si  la 
forme  de  leurs  yeux  se  rapprochait  davantage 
de  celle  jles  yeux  des  mammifères ,  à  raison 
de  leur  volume  ,  du  degré  de  transparence  de 
leurs  membranes  extérieures  ,  peut-être  de* 
vraxent-ils  être  préférés  aux  yeux  des  animaux 
que  j'ai  d'abord  nommés.  Quoi  qu'il  en  soit , 
avec  i'un  des  yeux  que  j'indique  ^  on  n'a  qu'à 
débarrasser.avec  soin  la  sclérotique  de  la  graisso 
et  des  muscles  environnans  ,  qu'à  diriger  en^ 
suite  la  pupille  vers  des  objets  éclairés ,  an 
voit  distinctement  à  travers  la  sclérotique  et  la 
coroïde ,  lies  images  peintes  sur  la  rctine.  Il 
n'est  nullement  nécessaire  derecouriràla  cham- 
bre obscure  ;  l'expérience  réussit  parfaitement 
aans  cette  çondiiion. 
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Désormais,  donC|  une  expérience  importante 
qui'  exigeait  beaucoup  de  précaution  et  d'a- 
dresse ,  et  qui  ne  pouvait  être  répétée'  que  par 
nn^petit  nombre  de  personnes,  va  devenir  à  la 
portée  de  chacun^  et  d'une  réussite  à  Tàbride 
tout  événement. 

Je  dois  dire  cependant  qu'en  suivant  le  pro- 
cédé que  je  viens  de  l'aire  connaître,  les  Images 
De  sont  parfàiteiiient  distinctes  qu'alors  que  les 
objets  sont  fortement  éclairés.  On  aperçoit 
incouiparabiemeut  mieux  l'image  d'un  objet 
lorsque  celui-ci  est  exposé  au  soleil,  que  lors- 
qu'il est  placé  dans  l'ombre.  Je  dois  dire  aussi 
qu'à  raison  de  l'enduit  noirâtre  de  la  coroïde, 
on  ne  distingue  pas  tout  à-fait  les  couleurs  véri- 
tables de  l'image  :  par  exemple ,  l'image  de  la 
flamme  d'une  bougie ,  paraît  avoir  une  teinte 
rou^eâtre  qu'elle  n  a  pas  dans  la  réalité. 

J  ai  cherché  quelque  temps  le  moyen  de  re- 
médier à  cet  inconvénient;  je  réfléchis  enfin 
que  justement  parmi  les  espèces  dont  j'em* 
ployais  les  yeux  ,  il  en  étaient  de  sujettes  à 
présenter  des  individus^  albinos  ;  on  sait  qu'un 
des  caractères  de  cette  dégraduation  des  ani- 
maux y  est  l'absence  de  l'enduit  coloré  de  la 
coroïde  et  de  l'iris. 

.  J'examinai  les  yeux  des  lapins  ttlancs  et 
des  pigeons  albinos,  et  je  vis,  avec  sati:>fac- 
tion  qu'ils  présentaient  les  conditions  les  plus 
heureuses.  La  sclérotique  y  est  mince  età-pcu- 
près  transparente  ;  la  coroïde  y  est  de  même 
mince  ,  et  dès  que  l'animal  est  mort,  le  sang 
'  qui  la  colorait  disparaissant ,  elle  devient  inca- 
pable de  mettre  aucun  obstacle  sensible  au  pas- 
sage de  la  lumière.  Aussi  les  yeux  de  ces  animaux 
semblent-ils  faits  exprès  pour  laisser  yoir  les 
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iQJageiBfçrmées  sur  la  rétine.  Avec  le  contour 
quoa  (distingue  très-neitement ,  on  aperçoit 
toutes^  les  nuances  des  couleurs; enfin  ,  l'exacr 
titude  e&l;teUe9  qpe  J' image  du  soteil  blesse 
l*œil  de  l'observateur  presque  aiisai  vivement 
que  le  liiîtceti^tre  luMnêaie. 

Une  bonne  manière  de  répéter  rexpériencip 
C  est  de, s^  placer,  à  la  fenêtre  d'un  premier 
étage  pftr  nu  beau  jo^r,  .df  dirig;$»f  .vers  jia  rue 
la  cornée  transparefiiteî  4e -^oeil  d'un  lort  Japia 
blaru;  j.'xîbtiqihe  ;pQssar|fei'e§È.a!or.s  repréisenté  sur 
1*  rétine ',p par  «iîe/iàii5*ge:  d'environ,  un^  aiUli<#. 
iQè(reidQ/|ad.qteur)yj<xiiJs»(jûoiileur  de3  vôlemens 
et  les  moindres  inouvcmenst!Sx>nt:rjepré9entéi 
sve(:^.:ujib  I3!^av:.tîtuiil9  Ajuv.'surprend  ^t  amuse 
^'ofcaçf^vjtljetiîp.  s   •      .    .;,î  ••         -,  •  iM*  <i.., 

l^^^ilïiéàTtcl&^el^ltfOXï  apèrçtxit  ^S'.>ima« 
gcs  en  suivant  ce  pJTocédé^Jb'a  pefrnia  deûaire 
9^^Ji}fti^  icil^servatiônsjv  9t  n'â\sugi^r^  xle  iàire 
S^Cflq^ias  êxpérienc«is.'Je  vais  taire  x^onnaStre  , 
^^  peû.d^  mots ,  les  réi|idtats  des  unea.  et  de& 
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autres.  .•  * 

Les  images  jsur  un  œil  frais  paraissent  tou« 
jours  trâMiettement^.tengiojer  btar  .ac^roisse^ 
ment  de  grandeur >  pàniie .rapprochement 
<le  liâbj/et  ^ .  .et  leur  dimiiùi^ii  pax;  Ja  ciccôn»- 
tance  opposée,  n'influe  en  rien  sur  leur nett 
aiété  p-^âb  Fx>n^  s'^n  r«tppq«'i»ut  ^  ce  qni^  ta  v.ue 
simpieéctqsi^apeccevioiCfion  pourrait  brôire  que 
iœil    ^t.iffi   ipstrimu^  ^d'.iin  jocromàtism^ 

J/ai  i vau bb  déiecmwev*  les  effets^  dluoe*  pres-i 
6ion.GiccjuJaireiait0  pfHrpeqdicuia^rBigieoi  àrjk'axe 
artëqo-qiastérieu3r'<|e  k^œil  vep  le  milieu^  de  l!or^ 
gaJufi!^  et-ipair^conBaquey  quel  qu'en  sôitia 
àegré^Èd^  effets  en  siiiht  inapprécia  bises  sut  It^ 
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dimetisioDS  de  Tiinage.  Si  elle  a  quelqne  in* 
iiuence ,  je  présume  qu'elle  porte  sur  Tînteiisibé 
de  la  lumière  de  l'image^  du  moins  il  m'a  sem- 
bié'  que  riutensité  de  la  lumière  augmentait 
avec  la  pression. 

Qu'on  ne  pense  pas  qu'à  la  vœ  simple  on  ne 
purssa  pas  saisir  un  léger  défaut  de  netteté 
dans  I0  contour  de  Timage ,  car  on  n*a  qu'à 
pratiquer  arec  la  pointe  d'une  lancette  une 
très-petite  ouverture  À  la  cornée  transparente 
Ters  sa  circonférence  ^  dé  manière  à  faire  sortir 
une*  très'» petite  partie  de  l'humeur  aqueuse  ^  il 
devient  alors  très  «iseDsible*  que  la  netteté  de 
rimageîi^  disparu. '' : 

'  J'aicherbhé  ensuite  ta  déterininer  la  loi  da 
décroissement  de  l'image,  par  l'élûignement  de 
i'obfet  y'  et  j'ai  trotiVé  que  la  g4:'ândeQr  de 
l'image  est* sensibleoièot >  proportionnée  aut 
distances.  M.  JBiai  J»  eti  la  complaÎMXijce  de 
con^stater  avec  n^^i  xe^résoltat ,  qui  est  d'ail- 
leûn  eonfoEoie  ^à^belui  qu'a  donné  Letfai^i 
dans  son  Traité  des  Sensations. 

Quelle  infiuenee  aurait 'sur  la  formé  et  les 
dimiensions"  «le  l^imagc'plajsoustiiaGtîdniSuCGes- 
alve  des  diverses  fiarttes  réfringences  de  If  œil  ? 
Votait*' ce '^que^  l'«ex)iérienoe  pouvait ^apéémenl 
détermîiïeTk        .  «  ï'^»    *   •  •   '  •  ,  •_•.  .<'(;'ir5  ^.    . 

J'ai  fai^  une  petite  an,vj8rturé.'à-iâ^  circoiiië«> 
rencede  ia  cornée  trans(9aren(»if^^nèis::d0i5a 
jonction'  avec  la  sclérotiqu^e^  eCi^'ai^ialt  en 
sorte  que  toute  rhumeur  aqueuse  soctft  par 
cette*  laiie.'  .L!image  \  é'étaib  •  oelle*  dé  'la  flâtnme 
d'nno  bougie)  m'a  paru >•: toute  cUose  d'ail* 
leurs  égale  ,  occuper  «ùné  '  plnS  grande  place 
sur  la  rétine  j  elle,  était  eensiblement'  moins 
nettC'^  et  d'une  lumôère  moins  intençè  que 
l'image  du  même  corps  considérée  dans  Tautr^ 
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<3eil  de  l'aniinal ,  qae  j'avais  placé  dans  les 
inémes  rapports  avec  la  bougie  ,  maïs  auquel 
j  avais  conservé  son  intégrité ,  afin  qu^il  pûc 
servir  de  terme  de  comparaison. 

Soustrayant  ensuite  sur  l'œil  dont  j'avais 
expulsé  l'humeur  aqueuse,  la  cornée  transpa- 
rente en  totalité  par  une  incision  faite  circulai- 
reinent  à  son  union  avec  la  sclérotique,  Timage 
ne  m'a  pas  paru  changer  de  dimension  ,  mais 
il  m'a  semblé  que  la  lumière  qui  la  Tonnait 
avait  très-sénsiblemcht  perdu  de  son  intensité. 
Ce  fait ,  ainsi' que  le  précédent ,  deviennent 
sor-tout  évidensi  lorsque  l'objet  dont  on  exa- 
xnine  l'image  esta  une  distance  un  peu  grande, 
cinq  oi**  six  mètres ,  par  exemple. 

^  ï/n  œil  dont  on  a  enlevé  la  cornée  ,  présente 
Tiris  à  nu  ,  il  est  facile  alors  d'agrandir  la 
upille  en  faisant  une  incision  circulaire  dans 
e  tissu ,  même  de  l'iris  ;  sur  un  œil  dont 
l'avais,  de  cette  manière  ,  agrandi  la  pupille, 
il  m'a  semblé  que  les  dimensions  de  l'image 
avaient  crû  par  le  seul  fait  de  cet  agrandis* 
Sèment.  ^ 

Si ,  sur  un  œil  dont  on  a  enlevé  la  cornée 
transparente ,  on  soustrait,  en  prenant  toutes 
les  précautions  nécessaires ,  la  lame  anlérienre 
de  là  capsule  crystalline ,  l'image  s'entoure 
d'uoe  auréole  de  lumière  moins  vive  et  irrégu- 
Kère  à  sa  circonférence. 

Quand  on  fait  sur  un  œil  l'extraction  du 
crystallin,  par  un  procédé  sembla^blë  à  J'opé-. 
ration  de  la  cataracte,  Pimage  se  forme  tou- 
jours au  fond  de  l'œil.  Mais  elle  est  considéra- 
olement  accrue  en  dimension  ;  elle  est  au 
moins  quadruple  de  l'image  qui  se  produit  sur 
im  œil  entier;  elle  est  d'ailleurs  très-mal  ter- 

3.. 
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minée 9  et  la  lumière  qui  la  produit  est  très-' 
faible. 

Enlève-t-on  sur  un  même  œil  rharoeur 
aqueuse,  le  crystalliu ,  et  ne  laisse-t-on  ainsi 
de  tous  les  milieux  de  l'œil ,  que  l'huineur 
vitrée  et  la  capsule  crystalline  ,  on  ne  voit 
>hi8  se  former  d'image  au  fond  de  l'œil;  la 
uuiière  y  parvient  bien  ,  mats  elle  n'y  afiecte 
aucune  fbrfiie  en  rapport  avec  celle  du  corps 
d'où  elle  eét  partie. 

Tel  est  le  petit  nombre  de  faits  que  la  faci- 
lité d'apercevoir  les  images  formées  sur  la  ré- 
tine y  m'a  permis  de  constater  ;  la  plupart  sont 
en  harmonie  avec  la  théorie  de  la  vision }  pla- 
sieurs  semblent  s'en  éloigner  :  c'est  au^  physi- 
ciens à  décider  si  ces  derniers  méritent  q.aelqae 
attention. 


r. 


NOTICE 


^X7A    LES  AIGirrLLES     EN   USAGE    DANS    LOPERATIOH   OU 

BEC-DE-LlâVRE  ; 


Par  M.  RisTELHUEBER ,  D.-M. ,  membre-correspondant 
de  la  Société  Médicale  d'Emulation  de  Paris. 

La  forme  des  aiguilles  dont  on  se  sert  dans 
Topération  du  bec-de-lièvre,  a  éprouve,  à 
différentes  époques,  des  changemens  variés^ 
et  les  praticiens,  en  ce  point  ^  comme  en  beau- 
coup d'autres,  ont  été  partagés,  d'opinion; 
chacun  a  cru  ajouter  une  perfection  à  Tinstru- 
ment,  en  lui  faisant  éprouver  quelque  change- 
aient dont  il  étayait  l'utilité  par  des  raisonne^ 
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niens  et  des  faits  pratiques.  La  chirurgie  mo- 
derne a  renoncé ,  avec  raison ,  aux  aiguilles^ 
d'acier  ^  qui  ont  IMnconvénient  de  s'oxîder 
facileofieiit  et  promptement  f  les  aiguilJes  d'or 
ou  d'argent  terminées  par  une  pointe  d'acier  ^ 
ont  mérité  la  préférence  ^  et  sont  générale- 
ment adm^es.  La  forme  de  la  p^^jnte  n'a  pas- 
été  à  l'abri  de  quelque  variation  ,  et  de  ronde 
qu'elie  était  jadis  ,  les  modernes  l'ont  fait  apla- 
tie,  parce  que  cette  forme ,  dans  un  instru- 
ment qui  doit  pénétrer  dans  les  parties  molles^ 
fait  qu  elle  les  divise  plus  ifacilement  et  avec 
moins  de  douleur  j  mais  cet  aplatissement  n'ai* 
lait  pas  au-delà  de  la  pointe ,  et  le  reste  dô 
l'aiguille  était  arrondi.  Bichat ,  que  son  génio 
entraînait  toujours  vers  la  perfection  ,  pensait 
que  la  forme  ronde  des  aiguilles  à  bcc-de-iièvre 
n'était  pas  la  meilleure.  Il  demandait  aux  pra^ 
ticiens  s'il  ne  valait  pas  mieux  les  aplatir  aussi 
dans  leur  corps  ,  et  continuer  cette  ibrme  dans 
dans  toute  leur  ctendoe  ,  en  diminuant  Icgcre- 
menc  sa  largeur  à  partir  de  l'endroit  où  la 
pointe  d*acier  se  joint  à  Taiguille.  Il  donne  de 
fort  bonnes  raisons  pour  faire  admettre  ce 
changement ,  et  Ton  reconnaît ,  avec  lui  ,  que 
dans  l'emploi  d'aiguilles  qui  auront  cette  forme, 
il  en  résultera  nioin^  d'écartement  dans  lés 
petites  plaies  ,  puisque  le  corps  qui  les  traverse 
est  moins  épais  ;  en  conséquence  l'irritation 
sera  moindre,  la  suppuration  moins  al)on« 
dante  ,  et  la  cicatrisation  pins  rapido.  La  pointe 
d'acier  qui  termine  Tune,  des  exrrcmités  dô 
l'aîgnillc  ,  est  tantôt  aplatrô  et  ttanchante  sur 
lesoorcJs;  d*autres  fois  elle  est  trîangulaîie  r 
cotte  dernière  fbrii»e  ne  frie  paraît  pas  m.éiîter 
la  préférence  y  car  elle  ne  pénètre  dans  les- par- 
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ties  mollc8  qu'en  écartant  les  fibres  QrganiâéeSf 
tandis  qu'une  pointe  aplatie  et  tranchante  sor 
les   bords ,  divise   également ,   pénètre    plus 
facilement ,  et  donne  lieu  à  moins  d'irritation. 
On  trouve  dans  les  aiguilles  dont  il  est  qnes^ 
tion  ,  la  pointe  fixe  ou  mobile.  Quoique  le  pro- 
cédé opératoire  s'exécute  très-facilement  avec 
les  aiguilles  à  pointe, fixe  ,  celles  (fui  ont  une 
pointe  mobile  me  paraissent  préiérables  y  car 
elles  n'exposent  pas  le  malade  à  être  piqué 
par  les  pointes  :  elles   dispensent  aussi  de  les 
garnir  d'une  boule  de  cire ,  ou  de  garantir  les 
parties  molles  de  leur  action ,  par  de  petites 
compresses  ;  car  chacun  sait  que  les  aiguilles  à 
pointe  mobile  sont  composées  de  deux  pièces^ 9 
d'un  cylindre  d'argent ,  dont  une  extrémité 
plus  étroite  s'engage    dans   une  gaîne  d'acier 
terminée  par  une  pyramifdc  triangulaire.  On 
pénètre  dans  la  lèvre  avec  le  cylindre  garni  de 
cette  pyramide ,   et  on   ôte  celle-ci  quand  le 
cylindre  est  passé.  J'ai  vu  à  Strasbourg ,  chez 
un  coutelier  fort  habile ,    des   aiguilles  bien 
imaginées  et  encore  peu  connues  :  elles  sont 
compoôées  d'une  petite  canule  en  argent,  de  la 
longueur  et  de  la  grosseur  des  aiguilles  ordi- 
ïiaîres,  et  d'une  tige  cylindrique  en  acier  ter-* 
zninée  par  une  pomte  conique  ^  comme  dans 
lo  troiscart  destiné  à  l'opération  de  l'hydrocèle. 
Ces  deux  pièces  sont  conformées  de  manière 
à  le  recevoir  exactement ,  en  introduisant  la 
tige  cylindrique  dans  la  canule  d'argent;  elles 
a'adaptent  si  bien ,  que  lorsque  la  tige  est  intro- 
duite »  on  n'aperçoit  plus  que  la  pointe  d'acier , 
et  la  réunion  en  est  si  parfaite ,  que  rien  n'in- 
dique à  l'extérieur  que  cette  aiguille  est  com- 
posée de  deux  pièces*  BUe  pénétre  fisicilemcvit 
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âan$  lés  parties  molles ,  et  dès  qu'on  lui  à  fait 
parcourir  le  trajet  prescrit  clans  cette  opération  ^ 
onretire  la  pointe  d*acier  ^ui  tient  à  sa^tige  ^ 
et  on  laisse  la  canule  poux"  servir  de  support 
ail  fil  que  Ton  est  dans  le  cas  d'appliquer^ 
Comme  les  aiguilles  à  pointe  d'acier  mobile  ^ 
elles  dispensent  de  garantir  les  parties  molles 
de  Taction  des  pointes.  On  pourrait  appliquer 
i  ces  aiguilles  les  changemens  que  Biçkai  indi- 
^tiait  pour  les  aiguilles  ordinaires  ^  et  l'on  au- 
rait une  aiguille  dont  la  pointe  aplatie  et  tran- 
chante sur  \i^^  bords  pourrait  être  détachée  t 
en  la  retirant  avec  le  cylindre  que  contient  la 
canule ,  il  ne  resterait  dans  le  trajet  parcouru 
par  r^iguille,  que  la  canule  aplatie  dans  toute 
sa  longueur^  et  un  peu  moins  large  que  la 
pointe. 
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« 

iUKlES  INCENDIES  SPONTANES  DE  l'eCONOMIC  ANIMALE  (l). 

Nous  appelons  incendies  spontanés  ceux  qui 

(i)  C'est  à  M.  Lair,  secrétaire  de  la  Société  d'Agri- 
culture de  Caen ,  que  la  Société  doit  la  communication 
de  ce  mémoire  inédit ,  et  la  permission  de  le  publier* 
Quoique  le  travail  de  Lecat  ne  soit  pas  tout-à-fait  con- 
forme à  rétat  des  connaissances  actuelles',  on  ne  lira 
pas  sans  intérêt  les  idées  de  cet  homme  justement  célè- 
bre,  sur  un  phénomène  qui,  depuis  quelque  temps ^ 
occupe  beaucoup  le&  mc'decius. 
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paraissent  s'allumer  d'eux-mêmes.  Dans  le  mé- 
moire que  nons  lûme£(  à  Tassem^blée  ppbliqiie 
de  lyâ^o ,  sur  la  chaleuf  intérieure  de  Uf  terre f 
nous  avons  rapporté  pltjsieurs  observations  par 
lesquelles  il  est  demeuré  constant  qu'on  a  vu 
dans  les  différentes  parties  de  i'£urope ,  cer* 
tains  cantons  contenir  dans  le  terrain  de  leur 
surface  ,  et  en  exhaler  une  flaqune  qui  consn-^ 
mi^t  les  matières  combustibles  qui  s'y  trou- 
vaient. 

Le  corps  humain  a  un  si  grand  nombre  de 
hénom<^nes  tout-à-fait  Semblables  à  ceux  de 
'univers  j  que  les  physlcieus  lui  ont  donné  le 
nom  de  peut  monde. 

Les  incendies  spontanés  sont  une  de  ces  res- 
semblances parfaites  entre  le  grand  et  le  petit 
monde  Je  n'entends  point  prendre  ici  le  terme 
d'incendie  dans  le  sens  allégorique  ,  suivant 
lequel,  par  ex'^mple  ,  on  appelle  feux  ,  in- 
flammations ,  ou  maladies  inflammatoires  »  ces 
états  du  corps  humain,  cù  )c  sang  artériel  » 
amassé  dans. le  tissu  des  parties^  produit  beau^ 
coup  de  chaleur.  Il  estquc'stion  ici  d'incendies 
réels  et  pris  à  la  lettre,  li  s'agit  d'un  feu,  qui^ 
sans  autte  cause  extérieure,  s'est  allumé  de 
lui-même  dans  Tintérieur  de  certains  sujets  ^  et 
les  a  consumés,  réduits  en  cendre  y  avec  des 
circonstances  tr^s-dignes  de  notre  curiosité  ou 
de  notre  attention. 

Tous  les  phénomènes  du  feu  ont  ce  carac- 
tère particulier ,  qu'ils  étonnent  toujours  les 
hommes  pour  lesquels  ils  sont  nouveaux,  et 
leur  imagination  en*  est  même  quelquefois  si 
frappée,  qu'ils  leur  paraissent  ou  incroyables, 
ou  miraculeux.  Le  premier  qui  s'avisa  de  tirer 
cet  élément  d'un  caillou^  n'en  fui  pas  cru  si» 
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sa  parole.  Une  origine  si  simple  et  si  grossière 
n'était  plus  denivean  avec  radcnlration  qu'ex-» 
citait  un  fleuve  de  flamme  qu'on  n'avait  jamais 
vu  y  et  qu'on  trouva  bientôt  aussi  précieux  que 
terrible.  Frométhée  fut  taxé  de  l'avoir  dérobé 
aux  dieux.  Le  ciel  fut  de  tout  temps  chargé 
directement  du  merveilleux ,  que  notre  igno- 
rance ou  notre  imagination  étonnée  ne  noue 
ont  pas  permis  de  rapporter  à  ses  causes  natu- 
relles. 

.  L'homme  ;  plus  accoutumé  au  spectacle  de 
la  nature ,  n'a  pas  encore  vu ,  sans  étonnet 
ment,  les  divers  météores  ignés,  les  étoilee 
filantes ,  les  feux  folets ,  les  aurores  nocturnes , 
les  phosphores  de  toute  espèce;  et ,  dans  ce 
siècle  si  savant ,  quel  efiroi  n'a  pas  catisé  dans 
tonte  l'Europe  l'aurore  boréale  qui  s'y  fit  voirie 
2.9, octobre  17216  ! 

Enfin  ,  ces  expériences  de  l'électricité  que 
les  physiciens  même  eussent  regardé  dans  un 
simple  récit  comme  autant  de  fables  ,  et  qui 
nou5  sont  si  iamilières  depuis  dix  ans,  ne  nous 
iuu rn issent-elles  pas  encore  chaque  jour  de 
nouvelles  singularités  ,  de  nouveaux  sujets  de 
surprise  ? 

Quel  c&t  le  principe  de  cette  admiration  ^ 
que  nous  sommes  comme  forcés  de  donner  à 
chaque  phénomène  du  feu  que  nous  décou* 
vrons  ?  Le  voici  : 

Tout  est  plein  de  la  matière  du  feu.  Tous 
les  fluides  dans  lesquels  nous  vivons^  tiennent 
de  lui  leur  fluidité.  Tous  fes  pores  des  corps 
c|ui  nous  environnent,  en  sont  imbus.  Cette 
-vérité  est  connue  des  bons  physiciens  ;  elle 
l'était  de  toits  ^  arant  que  les  vertus  occultes 
^Mussent  reptrattre  dans  l'empire  de  la  philo- 
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Sophie V  aVant  qu'on  s'avisât* de  douter  qa& 
l'univers  est  rempli  de  fluides  de  tous  les  de- 
grés possibles  de  subtilité.  Mais  ce  fait  ^  in- 
connu au  plus  grand  nombre ,  n'est  pour  ceux 
mêmes  qui  le  connaissent ,  ou'une  vérité  de 
théorie.  Ces  vérités  ne  convainquent  que  Tes- 
prit,  et  sont  de  celles  qui  révoltent  commune-, 
ment  tous  les  sens.  Si  là  présence  actuetie  et 
xmiverselle  du  feu  a  encore  besoin  du  témoi- 
gnage des  sens  pour  achever  de  convaincre 
les  physiciens  mêmes  qui  la  croient  ^  on  con- 
içoit  qne  les  expériences  qui  leur  attesteront 
<;ette  présence ,  auront  encore  de  quoi  les  flat- 
ter et  les  surprendre  agréablement.  Elles  éton- 
neront y  par  conséquent^  les  physiciens  qui  en 
doutent  :  que  feront-elles  donc  Sur  fereste  des 
hommes  qui  ne  soupçonnent  pas  seulement 
que  le  feu  soit  une  matière  tout  à-la-fbts  si 
commune  et  si  cachée  ? 

•  C'est  à  ce  principe  général  que  tient  lasur-- 
prise  et  l'incrédulité  qu'on  a  naturellement 
pour  les  , phénomènes  extraordinaires  du  feu  , 
et  en  particulier  pour  les  incendies  spontanés 
dont  j'ai  ici  .à  parler. 

11  y  a  quatre  ans  que  je  fus  publiquement 
consulté  sur  un  événement  de  cette  espèce  : 
ma  réponse  a  trouvé ,  comme  je  viens  de  le 
faire  pressentir,  plus  d'incj^dulesque  de  par- 
tisans. 11  y  aura  eu,  sans  doute ,  aussi  un  peu 
de  ma  faute.  Je  n'aurai  pas  exposé  mes  obser- 
vations ,  quoique  très-certaines ,  d'une  &çon 
à  con^Aaincre  mes  lecteurs.  D'ailleurs ,  les  bor- 
nes d'une  lettre  m'avaient  empêché  de  rassetn-» 
hier  assez  de  faits  authentiques,  qui  .sont  les 
meilleures  armes  contre  l'incrédulité.  Ce  que 
je  n'ai  point  fait  en  1749  ;  1^  vais  m'e£forcer  (!• 
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ll^zécnter  aujoard'hui;  Les  inccDdIes  spoBta* 
nés  sont  trop  liés  à  la  physique  du  corps  hu* 
main  ^  et  tropintéressans  par  eux-mêmes  p  pour  ' 
que  [e  néglige  de  donner  à  leurs  farts  toute  la 
certitude  qu'ils  méritent  d'avoir^  et  à  leur 
cause  toute  l^évidence  que  je  serai  capable  de 
leur*  procurer.  Tels  sont  les  objets  ,quî  vont 
nous  occuper  dans  ce  mémoire, ^divisé  par  là 
en  deux  parties;  Tune  historique  et  1  autre 
physique. 

PREMlijlB      PA.&TIX. 

Observations  sur  les  incendies  spontanés  de 

t économie  animale. 

Quoique  ce  siècle  soit  le  pins  fécond  qui  ait 
jamais  paru  en  expériences  qui  tirent  du  iea 
non-seulement  du  corps  des  animaux,  mais 
encore  du  verre ,  des  résines  et  du  fer  même  ^ 
nous  croyons  devoir  préluder  à  l'histoire  des 
incendies  spontanés  de  Téconomie  animale, 
par  des  observations  qui  prouvent  incontesta- 
blement que  les  animaux  sont  remplis  de  ma-* 
tiéres  combustibles  qui  s'enflamment  ou  d'elles* 
mêmes ,  ou  par  des  causes  occa&ionnelles  les 
plus  légères. 

Personne  n'ignore  cette  expérience  triviale  , 
par  laquelle  on  fait  sortir  des  étincelles  du  dos 
d'un  chat  dans  les  ténèbres;  ce  que  tout  le 
monde  peut  voir  chaque  soir  sur  un  chat , 
beaucoup  de  curieux  l'ont  observé  sur  l'es- 
pèce humaine. 

pierre  de  Castre  {Petrus  à  Castro^  tracta  tus 

de  igné  lambente^  ,  et  plusieurs  autres  ,  font 

,»Lentioti  de  beaucoup  de  personnes  qui ,  ea. 
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frottant  lears  bras,  tiraient  des  étincelles ,  et 
ils' juraient  pu  nous  mettre  sur  leur  liste  >  si 
nous  eussions  vécu  de  leur  temps» 

Daniel  Horsttus  ,  dans  sa  Physique  impri« 
mée  en  1682,  parle  d'un  goutteux  nommé 
Antoine  Gode/roy,  qui  j  après  un  violent 
accès  de  sa  maladie  j  s'aperçut  qu*en  frottant 
ses  jambes  y  elles  étaient  toutes  resplendissantes 
de  lumière. 

Eusèbe^de  !NieyemberSy  nous  en  apprend 
autant  du  père  d^  Théoaoric ;  et  Bartholus  , 
de  Charles  Gonzagues  y  duc  de  Montoue  j  qui 
tous  deux  étaient  en  fort  bonne  santé- 

Le  docteur  Sempson  ,   dans  un  Traité  cFé  la 
fermentation  ,  dédié  à  la  Société  Royale  y  cite 
une  femme  qui  ,  en  se  peignant ,  faisait  sortir 
des  étincelles  de  ses  cheveux  9  comme  nous  en 
faisons  sûrtir  des  poils  d'un  chat.  Les  docteurs 
Fnbri  et  Scalîger  nous  doiment  chacun  «ne 
observaticUn    toute   sembla ble^    Cardon   parle 
d'un  carme  qui,  pendant  treize  ans  ,  fit  rendre 
des  étincelles  à  sa  tête  par  le  simple  frotte- 
ment qu'il  y  faisait  en  jetant  sa  capuche  sur 
ses  épaules,  l^e  fameux  père  Richer ,  en  visi- 
tant  une  grotte  souterraine  de  Romp,  vit  sortir 
des  étincelles   de    la  t^te  de  ses  compagnons 
échauffés  par    cette   promenade-    Le    même 
Horstius  y  que  je  viens  de  <iiter ,  dit  qu'une 
femme  ,  pour  s'entre  mîse  nn  jour  fort  en  colère, 
parut  avoir  la  tête  toute  environnée  de  itain* 
mes,  comme  tians  cette  expérience  de  Télec- 
trîcité    que    nous  nommons  la  béatification. 
(Journal  des  Savans,..-..  i683....,  avril.)  Ce 
que  laxolère  a  fait  ici,  renthousiasme  et  tonîe 
autre  passion  vive,  jointes  à  un  certain  tenif^?- 
l'ament)  peuvent  le  produire  ^  ce  qui  ferait  ren^ 
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trerdans  le  naturalisme  bien  des  prodiges  que 
lanûquité  a  tant  admirés. 

Pierre  j^avisteau  donne  l'histoire  d'une  de 
ces  exhalaisons  lumineuses  de  la  tête ,  si  forte 
etsi  vive  ,  que  les  chevenx  du  jeune  homme  ik 
qui  elle  arriva  furent  réduits  en  cendre*  Ezé* 
chiel  à  Castro  nous  apprend  que  la  comtesse 
Cassendre  Buri,  de  Véronne,  en  se  jrottant 
les  épaules  avec  un  mouchoir ,  faisait  rendra 
à  toute  sa  peau  une  lumière  très-vive. 

Milord  Bacon  a  vu  le  ventre  d*Uue  iemmç 
rendre  des  étincelles* 

Nous  lisons  dans  les  Transactions  Philosot 
phiqueSy  que  la  dame  Suzanne  Seviat  ^ 
épouse  du  major  de  la  province  de  Mary  land  ^ 
depuis  le  mois  de  noverfibre  jusqu'à  la  Chan^ 
deleur  de  Tannée  \6Kà^  fit  sortir  desr  étincelles 
de  tous  ses  habits  qu'elle  portait  9  et  cela  ei» 
compagnie  de  gens  cptés  et  marqués  .dans  cet 
ouvrage  ^  au  tome  46  y  page  44^*  Madame 
A$^warr  pouvait  même  envoyer  ^es  habits  à  se; 
amis  pour  leur  faire  voir  chez  eux  ce  phénor 
mène  :  pour  cela  ils  n'ayaient  qu'aies  secouer^ 
il  en  sortait  des  étincelles  av^c  un  pétillement 
pareil  à  celui  que  font  des  feuilles  de  laurier 
qu'on  a  jetées  au  ieu.  On  lui  a  tiuelquefoiâ 
remarqué  en  compagnie  ^  l'ongle  du  pouce  | 
une  petite  aiarette  de  feu  sans  chaleur  «  qui  y 
durait  ^u  mums  u^e  xuinute.  £lle  mit(  ^9  joup 
une  jt^ppe  de,  ça  ^ur  \  cet  habillemen[(  ^t^r^Sr 
ger  n^  rendît  pçint  d'^bprd  de  lumière  ,,iQ^îi 
en  11^(4^  vie  3oir  il  se  trou  va  lumineux  comqi^ 
se5  ^mres.y^tcjwç^ns.  , 

L^. ipêpip /pt^^Pûmè^e  était  arrivé^  n^daïQV 
Baltimore ,  belle-mèré  de  madaiiiç  Se'wat^ 
et  poniiae  il  liii  étftit  mort  nu  fil§:ti:è9rQher 
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rm  de  temps  après  ^  on  ent  plus  de  pen6hanf 
regarder  cette  singularité  comme  un  prodige 
d'un  prognostic  sinistre ,  qu'à  en  rechercher 
le^  causes  à  Tayantage  de  la  physique. 

M.  Valisnieri ,  ami  du  marquis  Scipion 
Maffey,  a  publié  une  lettre,  d'après  le  rapport 
de  M.  Mizzanchelli ,  médecin  Milanais,  dans 
laquelle  il  donne  l'histoire  d'iine  femme  qui , 
s'étant  éveillée  la  nuit,  vit  sur  son  lit  au-des- 
sus de  son  corps  une  flamme  dont  elle  fut  très* 
épouvantée  ;  son  maris'étant  éveillé ,  ib  essayè- 
rent l'un  et  l'autre  de  repousser  cette  flamme 
qui  cédait  à  l'agitation  de  l'air,  et  reculait 
et  avançait  selon  leurs  diftéréns  •  monve- 
mens  ,  ce  qui  dura  plus  d*un  quart-d'heure  ; 
lensuite  elle  disparut  sans  avoir  causé  au- 
cun mal.  {^Extrait  d'une  lettre  de  M.  le  Mar- 
-quis  Scipion.  Maffey,  Recueil  R.) 

Jean  ,  de  Vienne,  dans  son  Traité  de  Peste 
^Magalensi  ,  rapporte  que  la  veuve  du  docteur 
Freylas ,  médecin  du  Cardinal  de  Roy  ois  y 
Archevêque  de  Tolède,  rendait  natûreliegient 
f)ar  la  transpiration  une  matière  de  feu  de  telle 
nature  ,  que  si  elle  ôtait  une  large  ceinture 
'(Transactions  Philosophiques,  tom.  4^,  p.  4^^)» 
qu'elle  poHait  sur  sa  chemise,  et  qu'elle  l'ex- 
posât à  l'air  froid ,  elle  prenait  en  feu  par  de 
petites  explosions  pareilles  à  celle  des  grains  de 
poudre  à  canon.  Bùrelli  rapporte  la  même 
Yshose  du  linge  d'un  paysan  qui  s'enflammait 
dès  qu'il  était  expos:^  à  l'air,  et  nous  avons 
l'image  de  ce  phénomène  dans  le  phosphore 
d0  Homberg^  ^n'il  suffit  d'exposer  à  l'air  pour 
4e  voir  s'embraser.  Ce  phosphore  est  tiré  en 
partie  des  matières  animales* 

£es  incendie^  ^  qui  sont  déjà  connus  spon*^ 


tanés  i  nous  conduisent  naturellement  aux 
otjsevvations  qui  font  le  sujet  immédiat  de  c^ 
méiBQÎjre. 

Oa^lit  dans,  lea-^^/^t^  Medica  et  Philoso^ 
phic4jkHafidensia^{yo\.  ii ,  p.  iii.«..  118)  ,  et 
dans  le  livre' de  Henry  Bohansen  ,  intitulé  : 
i0  Ifpit^eiiu  Phosphore  enûamrtié ,  qu'qne  pau<7 
vce  feoime  de  Paris  s'était  accoutumée  depuis 
trois  a^s  à  boire  de  l'esprit-de^vin  si  ample*- 
ment^  qu'elle  ne  vivait  que  de  cette  liqueur  :. 
elle  devint,  par  ce  régime  singulier,  combus^ 
tible  an.poult.  qti'eUe  pritieq  dans  son  lit, 
aanat. aucune; >autre  cause  extérieure,  et  fu( 
tatt|e;réduite:eA; cendre,  excepté  son  crâne  et 
r^^Hrémité  de  ;$es  fioîgts.  ,      , 

.  Le  4îélébre  Bianchini  ,  médecin  et  ecclésiasi 
tiqi:^de  Vérone^  aussi  savant  que  respectable f 
90ua  ^  Xa^é  nnff  relation  détaillée  d'un  incen^r 
dia  apontàné ,  dont  voici  un  extrait  coipmuni-» 
^uétà  la  Société  Royale  par  M.  Paiil  Kolly.  > 
J^,  caoït^qse  CormeLia  Bandi,  de  la  ville  d^ 
ÇéffèsA^y  âigée-  de  7a  ans. ,  se  portai^:  imm .  bieii 
-Qu'elle  avilit  coutume  de  le  faire;  On  observa 
ijfl'^ai^ok  à  couper  elle  était  pesante  et  assou^ 
pia«iËU$.se  retira  pour  se  Coucher.  Quand  ell^ 
^atr^a^^é  trois  heures, avec  sa  femme-4e-c)iam« 
t^K^  à  causer ;et  à  iàire  quelques  prières ,  elle 
%*pxy^i^mi%  et  on  ferma  sa  porte.  Le  lej(iden\ain  f 
|»7i>jni«e-de^clpi^«abre  voyant  que.sarjsnaîtresso 
*fti?'^wiJUit.p«în4;  èison  heure  ojrdinajir^,. entra 
4â^^  Cia  chamibre  .et  l'appela  :  elle  ^ii'en  eut 
l^j^t^.de  réponse.- Soupçonnant  quelque  ih' 
^epfi^ci4ent  ^  e^e^ouvrit  les  fenêtres ,  et  vit 
JftilfW^^.dQ  sa  ojiaitres^e.dans  le  triçte  ftt^t  qu'pç 
va  décrire,  ^^ 
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tdâ  dé  eéhdre  disfns' lequel  on  dutingaail  âeiuC 
jambes  entières ,  depuis  le  pied  jusqu'au  ge* 
HOU  y  avec  les  bas.  Entre  ces  jambes  était  la 
tête  de  la  dame  ,  dont  le  cenrean  et  la  moitié 
an  derrière  du  crâne  ^  et  toute  la  peau  ^  étaient 
i^éduites  en  cendres,  parpii  lesquelles  on  trooTfll 
encore  trois  doigts  en  charbon.  Tout  le  resté 
n'était  que  des  cendres ,  qui  avaient  cetM  qua* 
lité  particulière  ,  qu'en  les  touchant  elles  lais^ 
Paient  aux  doigts  une  humidité  grasse  et 
pilante.  .  '  * 

On  observa  que  Pair*  de  H'  ohambre'  était 
chargé  d'une  espèce  de  suie  lég^¥&  ;4i  y  av^fi  sur 
te  plancher  une  petite  lampe 'Sàns'huile*|  oen-* 
verte  de  cendres ,  et  sur  la  tabte  deux  chan* 
délies  dans  leurs  chandetiew^'^s  chanki^Hes 
«vaient  perdu  leur  suif  et  conservé  leur  mdche 
en  entier.  Il  y  avait  un  peu  d^iumidite  autour 
du  pied  des  chandeliei's.  Lé  lil-WériiitliadoM^ 
anagé  en  rien.  Les  couvcitures  et  les*  dii^p^ 
étaient  sieulement  relevés  et 'fêtés  de^  dÂté. 
cfomme  on  a  coutume  de  le  faird^  en  se'levi^t 
an  en  se  mettaint  au  lit*  Toute  la  garniture  du 
lit ,  aussi  bien  qiie  le  lit  même  ^  étaient  cciu<- 
Verts  d'une  suie  coifleui^  de  cendre  et  hM%i€te> 
qui  avait  pénétré  juàque  dans  les  tiMiî^4'«ito)^ 
bommode ,  et  aVait  mêniè  4;àché'le  litige  «lent 
ils  étaient  remplis.  Cette  suie  avait  «rtcore 
t>assé  dans  une  cuisine  peti  éloignée  de  »cétte 
fihambre«  et  s'était  attachée'  aux  mùrS)  fkut, 
xneubW.  et  autres  ustensile^  de  cet  eildt>ôit. 
i^e  pain  ^  dans  lé  g^rde«-à-niahgèr ,  étàit'oou'^ 
Vert  de  cette  même  suie',  et  deirenu  noir*t  en 
en  présenta  à  plusieurs  chiens  *qui  n'en  iroti4a« 
Xent  point  manger. 
"  pans  k  chambré  au-dessus  dé  r^ppai^aisnt 


8ela  dfUBe  9  on  remarqua  qu'il  distillait  du  bas 
des  fenêtres  une  liqueur  |aui)â2re  ,  graisseuse 
et  dégoûtfinte  :  on  sentait  aux  environs  une 


planche] 

liiiBiidité  gluan te «i  épaisse  ,  qu'on  i>e  put  l'en 
détacher ,  et  la  puanteur  s'en  répandit  de  plus 
en  phis  dans  les  autres  appartement. 
.   Cotiune  on  ne  peut  pas  douter  du  récit  d'un 
homme  du  caractère  de  M«  BiancAimi,  qui  a 
publié  nsQ  i>rochure  entière  sur  cet  évène* 
ment  ^  et  qui  d'ailleurs  n'a  «essuyé  aucune  con- 
tradiction sur  tous  ces  ikits  i  dans  le  pays  même 
cil  ils  se  sont  passés  ^  on  ne  peut  pas  non  plus 
attribuer  cet  accident  à  uii  incendie  ordinaire, 
qui  n'eût  pas  manqué  de  réduire  la  maison  en 
cendres.,  ou  au  moins  qui  ^  en  fondant  le  suif  ^ 
des  deux  chandelles,  n'eût^  pas  épargné  les, 
mèches ,  ou  en  couvrant*  le  Ut  /  le  plancher  et 
les  meubles ,  de  cendres  et  de  ^uie ,  n'eût  pas 
respecté  les  linges 9  les  étoffes,  la  menuiserie 
de  cet  appartement ,  sur-tout  après  avoir  eu  la 
puissance  de  réduire  en  cendres  un  corps  hu<* 
main  j   ses  entrailles ,  ses   os  mêmes ,  qui  , 
dans  rétat  ordinaire  ,  sont ,  après  les  rnétaux, 
tes  moins  combustibles  cle  toutes  le»  matières* 
Le  savant  Auteur  de  cet  extrait  ne  doute  pas 
non  piiis  que  cette  dame  n'ait  été  consumée 
jjar  un  feu  intérieur  et  invisible  qui ,  toncen* 
tré  d'abord  dans  sa  poitrine  >  a  commencé  par 
lui  donner  la  pesanteur  qu'on  lui  avait  remar«- 
quée'  aprèts  souper.  Il  conjecture  que  ce  feu 
s'étant  développé  pendant  le  sommeil ,  et  cette 
dame  en  ayant  senti  les  impressions  ,  s'est  le<- 
'yée  pour  prendte  l'air ,  et  peut-être  pour  aller 

%6.  4 
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ouvrirunei^nêtr^  i  iii^i&qn'ieUQxi'a  pugagner 
qu'à  quatre  pieAs  de  jsop  Ut  $  où  elle  a  été 
saisie  .p^  \ab  .violcins  câeta  da^p^  lesquels  eUc  a 
%uQCo^jibé^ 

.  Jte  penae  que  reii>brâsertieiit  a  cominéDcé 
pair  les  •entrailles  par  les  matières  conieimes 
«iansj  l'estomac  ejt  les  intesstins ,  et  que  les  jam- 
bes 9  ieso4fi4iiet  de  la  tête  et  quelques  ëùigts, 
ont  été  conservés  comme  étant  les  parties  les 
I^Uis  éloignées  de  ce  fbyei*.  Les  mêities  circons- 
tances .  se  reacontrent  dans  Fincendie  spon« 
taoé  de  cette  4>aiivre  femme  de  Paris  ',  que 
BOUS  aTons  cUoevant  i^pporté. 

M.  le  Marquis  Scipion  Maffey ,  dont  nous 
ayons  une  lettre  sur  le  même  événement  |  dit 
que  cette  dan^e  avait  coutume' de  se  frotter  le 
corps  avec  de  Tesprit-de-vin  camphré  :  il  pense 
<|ue  Tusage  de  cette  drogue  est  une  des  causes  de 
<^e  phénomène  y  «au'il  ne  balance  pas  à  regarder 
commis  une  espèce  de  foudre  particulière  à 

l'économie  animale. 

« 

Les  xnème^  Mémoires  de  la* Société  Royale» 
qui  niQn%  ïomm  rhiçtoife  précédente  de  la 
comtesse  CoraeU^ ,  contiewieQt  trois  jralatxoxis 
de  l!incendie  spoptané  d'une  iemme  de  ia  ville 
dlpai^îcU  y  capitale  du  duché  de  jSufiblk  |  les- 

3uelles  méritent  «trouver  pUuce  ici.  Çlles  sont 
es  mois  de  jvin,  juillet  et  septembre  1744  f 
et  s*4CCordei3(t  taatiBS  sur  les  principales  dr- 
QQWXMCG^  du  fait.  Tous  i^  sa  vans  qui  les 
ont  écritjBs  les  tienoent  de  témoins  oculaires. 
IVl.  Qibjfxxnfij^n  {karticnUery  Tua  de  ces  ssn 
yans  ,  lient  son  histoire  de  la'  propre  fille  de 
cette  femme ,  et  de  deux  autres  personnes  nom^ 
mées  Bryden,  j^  logées  da|3S  1^  maison  même  de 
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la  dame,  incendiée.  Voici  comme  le  fait  s'est 
passé  selon  eux  :  t 

lia.  nommée  Grâce  Piti ,  femme  d'trn  mar- 
chand de  poissons  de  la  paroisse  de  Saint-Clé- 
ment d!lpsv«ic]^i  âgéie  d'environ'  soixante  ans , 
^yait  coutume^  depuis  plusieurs  ^antiées^  de 
.  descendre  de  sa  chambré  toutes  les  nuits  ^  à 
demi*désh^billée  f  pour  fumer  une  pipe ,  ou 
\pour  quelqu'autre*  bp^oin-.  I<a  nuit  du  9  au  10 
'avril  ^74Ai%  §l|qifeOTW:.d^.sun  l^t  àeDto  ordi- 
.n^îilj^^ ^aifiie,  couçhée.iftiprés  d'elle ^  s'étidor'- 
,init  eft.ne  s'pperçut.q^e^  sa)teâre  lue  mxinqoait'^ 
qu'en- s*é Vf  i)iant  IcJeiideniaînide  grBovd^mfttîA'. 
^Alors  s'habillent  eit.de^^ndantlJescaliGfr ,  elle 
trouva  le.icdrps  de  «sa  mère  couché  sur  le.^ôfé 
droit  9  fa  ;^ie^  piràs  Jaf^g^il^  du  'foyarj  ^i^ti 
corps éte^vlV  ^ur  Tâtre^  lt«  jaiubes  éojt  1%  i^laq- 
ci:\er^  ^uji  ét^i't  de  mpirv^.  ie  tobt  >a3jfflnt  la 
.^Wfi  d-pue  souche 'de*  lynt  qiui  se^oâdâsam^ 
rpar  un,en{brâsem<i^.sàâsiflftmBKS'ji;ppAf«iit^s  '. 
(  à'^pçu-p/^^s .  ^ovam»  .dn  j  iaU  mt  dn> bon  en 
France.  )  A  c^tatapect  ^  &lle  aSempMsm  dft 
.Te^^Sf^r  dessus  l'eaif  dbdéusi  grands:  ntMq,  ^ur 
éteincM^  ci^.  incendie'*}  lÀ.  ^vœiée  «t  ik  tpûM- 
L^V^  f^^  ^^  0i^lërenli  ^  |>ëmèrent  euftoquer 
/]^,vqi^ins  qui  étaîejxt.Àccourua  auk'crts  de  lia 
.filief.le  tronc  4u<)prpsétdi)  yién.<}«ri^ii>e  efOTte  , 
.réduit  en  cerHlr0a>i>eikèUke9ibkiit:à  lun^  ^a  de 
!çharJH>n  couvert  de  (5eéd«r€S  hlamcfaes;  Sa  têre> 
.jçiç'))ras,i^s  )afilb4iiet  ieatanisseï  a^^isntatissi 
lbea^qct»Hppai:t)t2Jpâ  è iceit) iacend»*    -f    • 
.  .,Qm  dit  .^ue  ceitct  femme  lirait  bu  largement 
Icesoirià  des  liqu<(i|r9  spiritoensési)  en^i^jolkis- 
^i^^rd^oif^  .nouveAict  du  fetom:  <dV«ie  de  ses 
j^^j^\  ^^.GÂbtâUac;  Là  dMIÎKniUé  v  «joiite  TAu- 
l^ë'^  r  Ç%%4i§l^^i4^«te^Ç^  ffioeiaUe.  JU  a'}  avait 

4- 
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pas  le  moindre  feu  dans  le  foyef ,  et  la  chan* 
délie  avait  été  brûlée  en  eiitier  dans  la  bo- 
bèche dû  chandelier  qui  était  auprès  d'elle* 
•On  trouva  de  plus  y  tout  auprès  dé  ce  cadavre 
.consumé  y  d'un  cûtjé,  les  habits  d'un  enfanti  et 
de  l'autre  un  écran  de  papier  qui  il 'avait  pas 
Ja  moindre  atteinte  du  feu.  Cependant  la  fonte 
de  la  graisse  de  cette  femme  avait  pénétré  ^i 

J>rofondément  dans  i'âtre,  «qu'on  ne  put  jamais 
'en  nettoyer  ,  et  Ton  a  remarqué  que  le  plan- 
cher de  sapin  n'avaif  pa^  seulement  été  efnenré 
par  le  ieu;  qu'il  n^en  avait"  pas  même  changé 
de  couleur  :  en  sorte  que  toutes  les.eiixonâ- 
tances  de  cet  ûicendie-  prouvent  qu'il  est  rott« 
vrage>  d'une  cause  intérieure ,  et  noti  l'effet  de 
l'embrasement  de  sps  habits ,  qui  n'étaient 
qu'une  robe  de  cotod  et  un  jupon  de  dessus. 

Tout  ceci  est  tiré  miot  peur  mot  des  Tran- 
•saoïions^  y  ^  ouvrage  f  -  comme  on  -sait* ,  '  d'une 
^uthonticité  respectable.  Je  me  dispemerai 
«donc  d'en  feuilleter  d'aniMs  moivisficélèbresi 
oiour  venir  ànos  propres 'ohsefvatibns.  * 


logé 

ville  chez; le  sieur  ilf/7/^;  aubérgistb  et  mar- 
chand de  merrain  (  bois  dont  on  fait-lés'iîatail- 
les.  )  La  femme  de  Mil/et  était  san^ "cesse  ivre: 
,60A,  luénagè  était  conduit  par  une 'jenne^per- 
>onne  de  Corraine  fort  jolie:'Lé  marrit,  un  des 
plus  honnêtes  homm6fis>d6  la?  ville  ;!a^&lit  'bean- 
/Coup d'attention -pour  cette  belle  gouveHiàiite. 
La  femme ,  le  20  févi^er  172Ô  ,  se  trouva  cori- 
^umée.dans  la  ouisine  y  à  vn  pied*et  déteiide 
i'âtre  du  feu*  Une  partie  de  la  tête  èeutiement^ 
mue  portioadea  extréoiités'inii^ttrcto^'y  corn* 
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pris  le  bas  et  le  soulier /quelques  vertèbres  et 
oelqnes  bouts  des  gros  os  |  avaient  échappe 
l'embrasement  qui  avait  tout  réduit  eh  une 
terre  noire  et  grasse  >  semblable  à  celle  qu'on 
trouve  dans  les  sépulcres.  Un  pied  et  demi  du 
plancher ,  sous  le  cadavre  ^  avait  été  con- 
sumé :  un  pétrin,  où  Ton  fait  la  pâte  pour  le 
paio^  et  un  saloir  tout  proche  de  cet  incendie, 
n'y  avaient  point  participé.  Il  y  avait  peu  de 
jours  que  j'avais  quitté  ta  ville  de  Rheims  , 
quand  cet  accident  arriva. 
*  M.  Chrétien,  chirurgien  alors  résidant  à 
Rheims 9  où  il  s'est  étafbli ^  et  de  mes  amis,  a 
relevé  lui-même  ces  restes  de  cadavre^  avec 
tomes  lea  formalités  juridiques  dont  il  m'a 
rendu  un  compte  exact.  J'épargnerai  une  par- 
tie, de  ces  longs  détails  à  mes  auditeurs  j  ce 
que  je  viens  de  dire  est  le  précis  du  procès- 
verbal  des  médecins  et  chirurgiens  ^  et  au  récit 
de  M.  Chrétien. 

.  Jean^  Millet ,  mari  de  l'incendiée  j  "a  dé- 
claré aux  juges  9  que  le  19  février ,  vers  les 
huit  heures  du  soir^  il  s'était  couché  avec  sa 
femme  dans  une  chambre  basse  ,  séparée  de  la 
cuisine  par  une  allée  ;  que  sur  les  dix  heures  ^ 
Jeanne  hemaire,  sa  femme  ^  ne  pouvant  dor* 
mir,  s'était  levée  et  avait  été  dans  la  cuisine  , 
où  il  pensait  qu'elle  s'était  chauffée  et  habil- 
lée :  que  lui  Millet  s'étant  endormi ,  il  ayaît 
été  éveillé  vers  les  deux  heures  par  une  odeur 
infecte;  qu*il  courut  à  la  cuisine  ^  où  il  trouva 
d'abord  la  tdte  de  sa  femme  ^  ensuite  les  res- 
tes y  tels  que  les  décrit  le  procès-verbal  dés 
médecins  et  des  chirurgiens;  qu'il  a  appelé  sa 
servante*  pour  jeter  de  l'eau  sur  sa  femme  ^ 
qu'il  $'e$t  trauvé  à  côté  il'oUe  un  chauffais 
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d'airain  ,  appelé  yolgairement  coavair  $  qu'ils 
ont  remarqué  que  le  feu  de  l'âtre  était  éteint' 
et  les  cendres  répandues. 

,  Il  n'est  pas  difficile  de  remarquer  que  Vhis- 
toire  de  Jeanne  Lemaire  a  une  grande  res« 
seinbiance  avec  toutes  les. précédentes  ^  et  que 
cette  ressemblance  serait  encpre  pins  parfaite , 
si  Millet^  fort  exGUSiable  de  ia'en  savoir  pas 
assez  pour  pensqr  que  sa  femme  avait  pu  s0 
consumer  tonte  seule  y  n'avait  pas  eu  intérêt 
de  persuader  aux  juges  qu'elle  avait  été  brftlée 
dans  le- feu  i  ou  au  moins  par  le  feu  de  la  cui- 
sine, et  si  les  gens  de.  Vart  méme^  qui  n*ont 
pas  tous  une  érudition  assez»  vaste  pour  être 
informés  de  toutes  les  observations  extraordi- 
naires  de  leur  comp^ep(ce  ^  n'aVaient  pas  été 
dan$  la  même  opinion  i  Soit  de  bonne-^foi^  soit 
pour  favoriser  Millet . 

Il  est  pourtant  difficile,  d'attribuer  au  feu 
étemt  d'une  cheminée ,  un  incendie  do  corps 
humain  aussi  complet  f  Consumé  à  un  pied  et 
demi  de  l'âtre  de  cette  cheminée  ;  des  vais- 
seaux de  bois  ,  tels  qu'un  saloir  et  un  pétrin  9 
restant  intacts  à  côié  du  cadavre  incendié  9 
pendant  que  tout  le  monde  sait  qu'il  ;n'ûst  rien 
de  si  diflicile  à  brùlei?,  et  que. dans  les^  exécu- 
tions publiques  il  faut  y  employer*  des  cordes 
entières  de  bois  ,  et^idér  encore  l'action  de 
ces  grands   bûchers  par  1&  dépècement  des 
corps  qu'on  y  consume^  Son.chaoHbtr,  placé 
à  coté  d'elle  ,  a  encore  nK>ins  pu  produire  un 
tel  incendie.  Nou§  avons  mainltes  o^bservations 
de  brûlures  faites  par  ces  instrumens  »  et  de  gens 
tombés  et  laissés  dans  le.  feu  des  foyers ,  et 
péris  même   en    conséquence;  maisnorusne 
trouvons  dans  auçc^ne  de  ces  observations  >  ni 
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nii6  consomption  aussi  entière  que  celle  de  la 
dame  Millet ,  ni  une  consomption  commeiicée 
par  les  entrailles  y  Icsf  viscères >  par  le  centre 
dn  corps ,;  et  complète  en  ces  régions,  ni  enfin 
une  consomption  aussi  considérable  arrivée  à 
un  pied  et  demi  de  J'âtre  du-  feu  :  ce  sont  là 
autant»  de  ôes  eirconstances  qui  caractérisent 
l'incendie  spontané  ,  qui  peut  bien  ,  au  reste  y 
avoir  été  excité  par  lé  voiaînag^e  du  fëu» 

Ainsi  les  juges  du  tieu  voyant  ^  dans  ce  cas , 
ai  peu  de  vraisemblance  à- le  regarder  cotumé 
les  suites  d'un  incendie  ordinaire  et  e^térrieurv 
et  n'on^ dêviqant  pas  là  véritable  cause,  pour- 
suivirent vivement  cette  affaire. 

La  joli^  aervatitefit  le  tttalfaeur  dû  pauvre 
MilUt,  qile' son^  innocence  et  sa  probité  ne 
sauvèrent  pas  du  soupçon  de  s'être  défait  dësàr 
femme  par  des  moyens  rnieun  concerter  et' 

Î^luseiificaceS'y  et  d*a?oir  arrangé  le  reste  de 
'aventure  de  façon  à  lui  donner  Taîr  d*un 
accide<it«  Il  essuya  dom>  toute  là  ri^èrur  de  la 
loi  p  et  q«K>ique  par  ap|!^t-  à-  une  Cour  supé- 
rieure et  trâs«»éclairée^  qui  rectinnut  Tincendle 
Spentaïié,  il  sOFticviotdrieux  dètapt  d'épreu- 
ves<',  il  fut^néanmôins  rtriné^  consunté  de  cba- 
grin^,  etTéduh  à  mourir  à  Tbôpitaly  victime 
innocente  de  ce  phénomène',  tant  i)  est  essen* 
tie4:au  p»bKe  d'être  in^trtifit  de  la  possibilité  et 
do 'Ooflfvmefit  dé  ces  faits  étonnans,  pour  ne 
poitu;  imputer^  à  crime  ce  qui  n'est  que  l'ou- 
vrage d'une  coMtitûtion  dépravée  de  l'écouo- 
mife  aniam^e.  Que  de  travers ,  de  superstitions  ^ 
qtfe^de  persécution,  que  d'e crimes  ,  et ,  par 
conséquent  ^  que  d'affronts  à  riiucuanité  l'on' 
aurait  épargnés ,  si  l'on  avait  eu ,  de  tout 
t*mp(i^-a!(f'peu^p4u5  à^deuf  de  déteoavrir  cl  de: 
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{Mibller  tonte  retendue  du  domaine  des  loîs.de 
a  nature  !  Voilà  encore  un  des  avantages  pré- 
cieijx  du  réLablis6ement  des  sciences  et  des 
arts. 

Je  n'ajouterai  plus  à  cette  partie  historique , 
que  l'observation  qui  m'a  été  communiquée 
par  M.  Bonnar,  curé  de  Plergues^  près 
Dôle  y  dont  voici  la  teneur  : 

ce  Permettez«moi  ^  Monsieur ,  de  vous  expo* 
10  sez  un  fait  arrivé  sous  nos  yeux  depuis  quinze 
»  jpurs  »  et  de  vous  dire  que  je  souhaite  fort 
9>  de  savoir  ce  que  vous  en  pensea^^  sur-tout  si 
>»  la  boisson  deTeau-de  vie  est  capable  de  pro? 
9>  duire  un  efiét^semblabie. 

»  La  dame  de  Boiscoa  j  de  la  paroisse  de 
>9  Pieidet ,  évêché  de  Dôle  ,  à  deux  lieues  de 
v9>  Dinan^  était   âgée  d'environ  Se  ans  ^  fort 
9»  maigre ,  et  ne  buvant  que   de  Teau-de-vie 
a>  depuis  plusieurs  années  :  son  ordinaire  était 
y>  quatre  pots  par  mois»  II  y  a  quelques  jours 
9  que,  étant  assise  dans' son  fauteuil  devant 
»  son  (eu ,  sa  fille  de  chambre  s'en  absenta  un 
a»  moment.  Â  son  retour,  elle  vit  sa  maitresse 
»  toute  en  feu  :  elle  crie,  on  vient  ;  quelqu'un 
y>  veut  abattre  le  feu  avec  sa  main  ,  et  le  feu 
>»  s'y  attache  comme  s'il  l'eût  trempée  dans. 
»  dé  Teau-de-vîe  ou  de  ThuiJe  enflammée.  On 
3>  apporte  de  l'eau  ,  on  en  jette  en  abondance 
M  sur  la  dame  ,  et  le  feu  n'en  n'était  que  plus 
30  vif.  Il  ne  s'éteignit  point  que  toutes  les  chairs 
7»  de  la  dame  ne  fussent  consumées  :  son  sque- 
y>  lette  y  fort  noir,  resta  entier  dans  le  fauteuil  ^ 
3ot  qui  n'était  qu'un    peu  roussi.  Une   jambe 
»  seulement  et  ses  deux  mains  se  détachèrent 
99  du  reste  des  os. 
»  On  ne  sait  point  si  le  ieu  du  foyer  avftii 


»•      ♦ 
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9>  pris  dans  ses  habits,  mais  il  n'y  en  a  nnlle 
»  apparence*  La  dame  était  dans  la  même  place 
»  où  elle  se  mettait  tous  les  jours }  le  feu 
»  n'était  point  extraordinaire ,  et  elle  n'était 
»  point  tombée. 

»  Ce  qui  me  fait  présumer  que  Tusage  de 
9>,reau-de-\ie  pourrait  produire  de  pareils  ei« 
»  fetS|  c'est  que  mademoiselle  Duverger^ 
»  Goyon  m'assure  qu^il  y  a  environ  trente  ans 
»  qu'il  arriva  pareil  accident  à  une  autre 
»  femme  à  là  porte  de  Dinan ,  dans  des  cir* 
»  constances  à-peu-près  semblables.  y> 

(  La  suite  au  prochain  Nxanéro.  ) 


SUPPLÉMENT 


A  l'omsatation  svh  uke  luxation,  ub  l'astaaoalb  ; 


Publiée  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois  de  dé«* 
cembre  i8ia ,  pag.  388  et  suivantes  ;  par  B. 
Despavlx  ,  associé-correspondant  de  la  Société  Mé- 
dicale d*£mulation ,  et  de  celle  de  Médecine-Pra* 
tiqoe  de  Paris. 

J'ai  voulu  m'assurer^  le  28  décembre  der* 
nier^  dix-huit  mois  après  la  luxation  de  Tas-* 
tragale^  de  Tétat  dans  lequel  je  retrouverais  la 
nouvelle  articulation  du  pied  avec  la  jatnbe 
chez  Damiette. 

J'ai  d'abord  porté  mon  attention  sur  le 
mouvement  que  l'os  du  talon  avait  avec  le 
tibia  il  y  a  dix  mois  ,  lors  de  l'exauien  fait  en 
3résence  de  plusieurs  gens  de  l'art  \yoj 


\ 
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page  3g6  du  J  ournal  précité.)  Ce  mou  ventent , 
qui  était  sensible  en  pressant*  le  taloa  d'une 
mwx  contre  la  partie^ inférieure  de  la  jcrnibe  y 
celle^â  étant  iixée  d'une  maoière  xmmobîie , 
est  aujourd'hui  aussi  obscur  qu'il  était  alors 
apparent  et  non«équivoque«  Doit^on  attribuer 
ce  cbanfiement ,  qui  m'a  beaucoup  frappé ,  à' 
la  marcne  habituelle  et  peu  ménagée'  de  Da- 
mietlej  qui  f  par  son  petit  commerce  actuel  » 
est  obligé  de  faire  souvent  plusieurs  lieues? 
On  serait  porté,  à  le  croire  ;  car  il  m'a  assuré 
que  lorsqu'il  a  fait  beaucoup  de  chemin,  il 
éprouve  de  la  doulctur  Viers  le  coude-pied , 
avec  un  peu  d'enflurCi  que  quelques  heures  de 
repos  dissipent* 

Cette  douleur  parait  avoir  son  siège  princi- 
pal à  l'endroit  cm  se  fait  le  mouvement  de 
îlexion  et  d'extension  ,  entre  le  rebord  articu- 
laire du  tibia  a,ntérieurepn€nt  »  9%r  iet^  os  aca- 
phoïJe  et  cunéiforme  sur  lesquels  passent  en 
partie,  les  tendons  du^  fléchissaurda  potsce^  et 
iïvL  fléchisseur  commua  des  orteils^»  etc. ,  ce 
qi»  n'cmpêôhe  pas  Damiette  de.  faire,  trois  ou 
quatre  lieues  de  suite  à  piÀd. 

Il  a  pu  en  résulter  sans  doute  plus  ou  moins 
de  gonflement  dans  les  tissus  fibreux  et  peut- 
être  cartilagineux  placés  dans  les  interstices 
des  doux  os  (tibia  et  calcttnénmr)  Ce  gonfle- 
nxent ,.  aci^ompegné  de  fl'uYton  *  locale,  ibrte  ou 
fi^iblej  renonveliée  ou/ entretenue  par  ime 
n^rclie  trop  répétée  ^  a*  pu-  également  donner 
lieu  à  des  adhérences,  si  je  considère  que , 
pendant  la  station  et  la^  progression ,  lé  trlûa 
.comprime  la  partie>du  calcanéum.  sur  laquelle 
il  transmet  le  pi^ids  du  corpt  pkrs  particu* 
li4remon|t.  * 
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C'est  ici  l'instant  d'observer  qne  cette  partie 
du  (ialcaçéum  occupe  si.  ex^ctpqient  la  place 
de  l'astragale  entre  les  deux  malléoles ,  que 
celle  du  côté  interne  descend  vers  la  plante  da 
pied ,  huit  à  dix  lignes  frius  que  la  malléole 
mteme  de  l'antre  pied  ;  et  la  nialléole,  ex  terne  ^ 
de  dix  à  douane  lignes  de  plus  que  la  pareille 
malléole  du  pied  du  côté  ppp^Si?  ,  1^1*^ 
jours  vers  ia  plante  du  pied.  Du  reste^es 
deux  malléoles  offrent  de  l'une  à  l'autre  la 
même  distance  que  celles  du  pied  droit. 

Mais  le  mouvement  qui  existait  du  côté  du 
pied  y  par  les  extrémités  pqstérieures  des  os 
ciiWide^y  scapfaoïde  et  des  trois  cunéiformes  9 
et  du  côté  de  la  jambe  pa^  les  bords  a^itérieura 
des  malléoles  y  et  de  la  cavité, articulaire,  du 
tibia '9  continue  de  subsister  dans  le  se^s  de  Ift 
flexion  et  de  l'extension  du^pied  ^r  la.  j^^mbe* 
Ce  mouvement  peut  équivaloir  à  environ  la 
xnoitié'de  celui  que  Damiette  if^it  de.  Tautre 
pied  en  marchant. 

Je  me  suis  assuré  aussi  que  le  pied  a  un 
pouce  de  mqins  long  que  le  pied  di^oit  :  cela 
provient  de  ce  que  le  scapbpïde  se  trouve  plus^. 
rapproché  du  tfbia^  dç  tout  cq  que  la  partie, 
antérieure  de  l'astragale  l'en  éloignait  y  et  parce. 
que  les  trois  cunéiformes  qui  ont  cédé  au 
même  mquvement^  se  trouvent  rapprochéa^ 
d'autant  du  bord  articulaire  di^  tibia  contrée, 
lequel  fis  se  meuvent  dans  le  sens  qc^e  je  vieua 
rfe  parler. 

A  cette  première  cause  du  raccourcissement 
dn  pied  y  que  je  nomme  passive,  il  faut  en 
ajouter  une  seconde  qui  es^t  a/^tive  ;  elle  est 
due  à  l'action  combinée  de^  muscles  communar 
^t  particuliers  du  j^ied.et  des  ortdlç  >^soii(  eoLtcàn 
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«earSy  soit  fléchisseurs  ^  lors  même  que  letf 
congénères  et  les  antagonistes  agissent  en 
même  temps  ou  réagissent  les  uns  cotitre  ies 
autres  :  car  dans  tous  ces  cas  ils  tendent  tou- 
jours à  rapprocher  la  partie  antérieure  du 
Î)ied  vers  son  articulation  avec  la  jambe ^  et  à 
'y  maintenir  sans  interruption  ^  pendant  que 
le^endons  des  muscles'  du  grand  et  du  moyen 
paniers  ^  des  jumeaux  et  du  soléaire  f  ten** 
dent  de  leur  côté ,  par  leur  action  simultanée 
et  moins  compliquée  ,  à  porter  la  partie  pos- 
térieure du  pied  de  derrière  en  devant^  et  en 
haut  vers  la  cavité  articulaire  du  tibia ^  et  à  l'y 
maintenir.  Ainsi ,  suivant  ce  mécanisme  ,  qui 
me  paraît  fondé  ,  le  cuboïde.  n'a  pu  y  mettre 
obstacle ,  si ,  comme  il  est  présumable  ^  ses 
rapports  avlec  la  partie  antérieure  du  calca* 
néum  ont  subi  des  changemens  relatifs  à  ceux 
que  ce  dernier  os  doit  avoir  éprouvés ,  en  se 
trouvant  rapproché  de  la  cavité  articulaire  du 
tibia  y  et  en  ooéiesant  au  mouvement  des  autres 
os  du  tarse. 

D'dprès  tout  ce  qui  précède ,  je  rçste  per- 
suadé qu'il  ne  resta  point  de  vide  entre  les  os 
dont  je  viens  de  parler  ^  à  dater  du  moment 
que  chaque  partie  a  eu  pris  la  place  qu'elle 
aevait  occuper  après  l'extirpation  de  1  astra- 
gale. Point  de  doute  à  cet  égard,  si  Ton  fait 
attention  que  voulant  garnir  la  plaie  de  char- 
pie après  l'opération,  je  ne  trouvai  plus  d'es- 
pace entre  le  scaphoïde  et  le  bord  antérieur 
de  la  malléole  interne  ,  pour  y  placer  un  sim^ 
pie  bourdonnet ,  quoique  ce  fût  par  cet  espace 
que  j'avais  obtenu  la  sortie  de  l'astragale  ;  mais 
'  en  supposant  que  le  vide  laissé  momentané- 
ment par  ce  dernier  c^^' n'eût  pas  été  eiacic- 
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ment  rempli  par  la  partie  antérieure  du  calca- 
tiéniti  ^  et  pa^  le  rapprochement  du  scaphpïde 
et  de&  trois  cunéiformes  de  la  cavité  articulaire 
du  tibia  f  je  pense  que  le  gonflement  inflam- 
matoire survenu  aux  parties  molles  intermé-* 
diaires  qui  en  étaient  les  plùlB  susceptibles!,  a 
dà  nécessairement  remplir  les  interstices  qui 
ne  Tauraient  pas  été  d'abord.  Ce  gonflement , 
plus  ou  moins  inflammatoire ,  a  eu  lieu  en 
même  temps  aux  plaies  extérieures,  et  a  pré- 
ludé, pendant  lé  cours  de  sa  période,  aux 
connelions  qui  devaient  s'établir  dans  la  nou- 
Telle  articulation  ,   et  où  il  a  empêché  l'air 
extérieur  de  pénétrer*  Les  parties  maintenues 
ainsi  en  contact  par  la  puissance  musculaire  , 
ont  contracté  des  adhérences  dans  les  difiéreus 
points  où  les  mouveo^ens  ne  pouvaient  êtr^ 
co^ervés.   Les  bords  de  la   plaii^.  qui  avait 
dttnné  lÈsiie  à  l'astragale,  se  trouvant  rappro- 
chés aussi,   ont  adhéré  ensemb(ie.;  car  il  es% 
^âUffàê  de  remarque  qiie  depuis  la  levée  du 
premier  appereil  y  je  n'ai  pu  j  f^ire  pénétrer 
un  stylet  Doutonné,  en  y  proQ^ant  Mvec  la 
teénagement  convenable ,  pour  ne  point  rom- 
pre upe  adhésion  qui  .n'a  pu  être  d  abord  quet 
laihlê^^t  proportionnée  au  temps,  à  la  dispos!-. 
tioit  d;e8  parties ,  et  à  celle  du  tempérament 
du  blessé.  Jen'anténds  pas  ici  parler,  des  puver- 
tnrea  fistuleuses  qui ,  sans  avoir  pénétré  dans 
llntërïeur  de  ta' nouvelle  articulation  «  ont  re-i 
fardé  ia  cicatrisation  des  plaies  y  et  ont  néàni- 
inoins  cédé  à  Temploi  clu  bandage  cpmpressif. 
Du  reste,  avec  l'attention  la  plus  scrupu- 
leuse^'je  n'ai  aperçu   aucun  jgonflement  au 
pied  ni  a  la  jambe.  Damiette  m  a  fait  observer 

4^ue  la  cicatrice  placée  derrière  la  malléole  ex- 
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tétoe ,  s'était  rouverte  et  refermée  il  t  atait 
^aatre  mois ,  et  c^u'une  nofuvelle  esqotlle  en 
était  sortie.  Cette  cicatrice  reste  éca^Ueuseï 
tandis  que  celle  qtii  à  succédé  à  la  plaie  près 
la  malléole  in  terne  I  est  unie,  .l^èrement  en- 
foncée ,  adhérente  et  ayant  fort  peu  d'éten- 
due. Je  ne  dois  point  oublier  de  remarquer 
que  9  pendant  la  suppuration  de  la  plate ,  aa- 
cune  exfoliation  sensible. n*a  eu  lieu. 

*  Que  l^on  daigne  tnè  |)ardohner  ces  dévelop* 
pemens  ,  que  J.  ai  cru  devoir  ajouter  à  l'obser- 
vation sûr  l'extirpation  de  ràstragale»  et  sans 
lesquels  elle  tteruit  itfcomplère.  J'ai  senti  qu'en 
lessoppritnfatit ,  je  tiè  saurais  me  rendre  compte 
du  raccourcissement  du  pied  p.  ni  de  la  des- 
cente dés  malléoles  trérs  la  lace  plantaire  ^  ou 
du  rapfn^cbemënt  de  célle-ci  vers  les  mal- 
léoles  ;  ni  âûs  m'duvemè'ns  qui  ont  cessé  ou 
sMt  deVèl^tiâ  fort  douteux  entre  le  ctticanéifa 
et  le  tibia  ;  iii  de  ceux  àù  ilexiob  et  d'extension 
qcri  stibststènt  entre  le  bord  articulairedu  tibia 
àntéri^k-étheiit ,  et  lé  scaphbide  et  les  cunéi- 
formes *;  tii  de  la  cause  qiii -a  permis  à  ces  os  de 
se  rappro'cbér  du  tibia  ûlus  qu'ils  ne  l'étaient 
éfnpataVant,)  tii  etï&A  de  faction  n^i^ulaiie 
ù}ïi  les  y  a  mâintéfouS  d^une  manière  pVis  oa 
ibx^itrs  cotistàtitëet  uniToknié ^'beaueo^p  oûeiix 
que  Tîé  ratiiraikYait  un  appareil  contex^tj^',.  bien 
qM  in^thbdiquement  emj^royë.  dépendre  ^  si 
ht  'pftidetrce  à  e±ig^  que  ce  aèrhier  moyen  ne 
Ifft  pas  négligé  pont  Ddmîette ,   on  conçoit 
qti'fi  Ile  lui  a  pas  été  dii^si  essentiellement  utîie 
qtl'on  pourrait  Ut  croire;  car  il  ë.taili  encore 
l^ltis  nécessàito  au  paldseitient  des  plains  ,  et  à 
Cé  qui  pouvait  ëïi  fayoriser  l'a  guérisoiik 

*  £tffitr>  si  à 'tous  ces  motlis^^  on  ajotite  qm 


VL  à  m  M  ^  t  m  É.  tf^ 

rextirpation  de  VeMfBwûe  est  généralement 
trop  peu  connoe ,  qu'él^  a  besoin  d'être  aecré'* 
ditée  par  des  exemples  de  saccès  réitérés ,  et 
où  le  hasard  ne  soit  entré  ,pOtir  rien^  j'ai  lieu 
(i'espérer  que  les  détails  dans  lesquels  je  suie 
entré  ne  paraîtront  point  déplacés. 


NOUVELLES   LITTÉRAIRES. 


^  ^r^i>^i» 
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son  %&  CKOxnf  ^  w  AKomi  ta achxalc  , 

Qui  a  obtenu  la  première  mention  homoroble  ^ 
concours,  ouvert  par  Sa  Majesté  V Empereur ,  sut 
cette  maladie  ;parG.  Yiensseux:^  'l^JU.  à  Genèye^i 

Genève ,  i8aa«Un  roL  in-AJ*  4e  elio,jfeifj$s{i). 

« 

Lb  concours  ouvert  siuf  le  croup  a  ittftenniad  «n 
très-grand  nombm  de  «pad^eiiiS  4  écnve  iur  oette  mda^ 
die  ;  les  uns  dans  la  vue  d'obtenir  le  prix  proposé  ^  Isf 
autres  pour  ôffirir  aux  conoonnei^  de  noKTeaux  maté- 
riaux ;  tous  y  et  c'est  sans  doute  le  ikiolif  la  plus  lowbhr  j. 
dans re$pér8Açe  deCre  utiles  Arkmaamté^  et  de^dîniSf^) 
nuer  le  noimbre  des  victimai  ipitsu^coorinieatàiosné» 
espèce  xl*aQgine. 

.  Nomiavotts  déjà  eu  oeesMa  de  passer  en  ^«?iie]^il^ 
siaur»  «Aestméiiioifes  ^nvcffis  au  concours*  Cdiiti  ûu^ 


C>)  Exuait  Ifkpitf  M.ttf.C;  «Hto^.rJX-ll.«F. 
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M.  Fieusseux  ii'etst  pas  un  Aes  moins  intéressons.  Otf 
s'étonne  même  d  abord  qu'il  n*ait  pas  mérité  le  prix, 
oar  il  joint  &  la  pureté  du  style,  à  la  clarté  de, la  mé- 
thode ,  les  détails  les  plus  circonstanciés  et  les  plus 
exacts  sur  la  maladie  qui  enest  l'objet  et  sur  le  traite- 
ment qui  lui  convient.  Mais  TAuteur ,  fort  d^une  pratique 
très-étendue  y  a  négligé  de  puiser  dans  les  autres  obser- 
vateurs y  et  par  là  même  son  travail  ne  s*est  pas  trouvé 
aussi  complet  qu  on  aurait  pu  le  désirer.  Avou(»is»le 
cependant ,  en  agissant  ainsi ,  M.  Fieusseux  a  bien  pu 
ne  pas  remplir  entièrement  les  conditions  du  concours 
mais  son  ouvrage  n'en  doit  avoir  que  plus  de  prix  aux 
yeux  des  véritables  praticiens.  U  en  est  peu,  disons 
mieux ,  il  n  en  est  peut-être  pas  un  seul  qui  ait  rencon- 
tré autant  d  exemple»  du  croup ,  que  M.  Fieusseux. 
lie  pays  qu'il  habite ,  la  considération  dont  il  jouit ,  et 
^af.  Age  déjà  avancé ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
cpt  multiplié  pour  lui  les  occasions  d'observer  le  croup. 
Ci  pous  ajoutons  à  cela  que .  Tobservateur  est  doué  d'un 
ceiLexercéyd'un  jugement  sain,  d'une  grande  netteté 
dans  les  idées ,  on  concevra  qu'il  a  d&  tracer  une  excd- 
lente  monographie ,  et  que  tout  ce  qu'il  avance  mst  le 
sésultat  rigoureux  de  faits  observés  par  lui. 
.  Voici,  en  deux  mots ,  le  plan  et  la  distribution  de  son 
QUVi^ge* 

.11  commence  par  donne^,  ainsi  que  le  programme 
t^exigeait ,  une  description  générale  de  la  maladie.  Il  en 
oSire  ensuite  les  caractères  propices  et  différentiels  ;  en 
détermine  l'origine  et  la  fréquence,  autant  du  moins 
que  ses  propres  observations  l'ont  mis  à  portée  de  le 
bif^  Il  passe  alors  aux  causes  occaakmnelles  ou  déter- 
H^jjpsmtes.  Ici  l'on  voit  que^  TAuteur  n'est  nuUement 
étranger  à  ce  qui  a  été  publié  sur  la  maladie  dont  il 
•'occupe  ;  mais  que ^  £dèle  à  son  plaii^  il  rentre,  autusc 
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^^Û  le  lui  est  possible  ,  dans' le  cadre  des  faits  que  sa 
prâdf^pje  lui  a  fournis.  L'état  des  organes  après  la  mort 
fixe  ensuite  son  attention.  Enfin ,  il  trace  les  règles  du 
traitement,  soit  curatiF,  soit  préisenratif ,  et  termine 
par  un  tourt  résumé. 

Nous  avons  dit  que  tout  ce  que  TÂutenr  mettait  en 
avant  y  était  appuyé  sur  des  faits.  Ces  faits  se  trouvent 
rassemblés  i  la  fin  de  son  mémoire ,  oà  ils  forment 
une  appendice  considérable.  On  ne  saurait  mieux  les 
comparer  qu  aux  pièces  justificatives  que  plusieurs  his- 
toriens habiles  ont  jointes  au  t^ubleau  animé  des  évène- 
mens  qu'ils  ont  retracés.  Ceux  qui  pensent  q&e  la  vérité 
est  la  première  quafité  de  l'histoire ,  les  lisent  toujours» 
avec  intérêt  :  ik  adtmreroitt> à-la-*fois  dans  celles*^, 
et  la  simplicité  avec  laquelle  elles  sont  écrites,  et  le 
parti  que  F  Auteur  en  a  su  tirer  dans  la  rédaction  de  $oa 
mémoire. 

Ces  observations  soi^td'ailleurs  p[iéthodiquepent dis-^ 
posées  y  en  sorte  qu'elles  forment  véritablement  ui;! 
corps  à  part^  et  que  l'attention  du  lectepr  se  trouve 
^utenue  par  la  marche  que  l'Auteur  a  adoptée.  On  y 
voit  d'abord  des  croups  simples  mortels ,  puis  des  croups 
simples  qui  se  sont  terminés  par  la  guérîson ,  puis  de% 
croups  très-rapides  ou  très-aigus  ;  l'influence  du  trai- 
tement préservatif  se  montre  ensuite  dans  certains  cas 
où  le  croup  paraissait  imminent.  A  ces  cas  succèdent 
des  exempîiis  de  croups  compliqués  ;  d'autres ,  de  croups 
dont  la  durée  s'est  prolongée  jusqu'au  second  ou  troi- 
sième septénaire ,  et  un  de  croup  tout-à-Xait  chronique 
observé  chez  un  enfant  de  sept  ans.  Viennent  alors  les 
cas  de  croup  dans  lesquels  la  maiadte  y  qui  paraissait 
guérie  ,  a  été  suivie  d'accidens  nerveux' plus  ou.  moins 
graves  :  puis  un  cas  où  la  trachéotoniie  y  eoiployée  dans 
les  ciiconstances  qui  paraissaient  les  plus  popres  ii  en 
6  ■  5    .    .     - 
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^issuret  le  succès ,  n'a  produit  j^u'iin  soukgeinent  mcH 
meataûé  ;  et  énKji  un  autre  de  proup  chez  un  adulte* 

Toiite%c(is  ob^rvations  s^ont  au^nonibre  de  36:  il 
s'en  faut  bien  qne  ce  soient  les  seules  que  JA^yieufiseux 
aie  rencontarées  dilns  sa  pratique  (plusieurs  cependant  W 
•ont  été  communiquées)  ;  mais  il  a  fait  cihoix  de  ceUes 
qui  lui  paraissaient  les  plus  propres  &  rooatrer  la  mala- 

.  die  sous  ses  différentes  faces,  et  à  faire  voir  Tinfluence 

.  du  traitement. 

D  après  le  mémoire  et^esob^rVations  de  M*  yieus^ 

•  %eux ,  le  croup  ne  serait  point  une  maladie  aussi  grave 

.  quonle  pense  généralement  :  car  lorsqu'elle  a  été  re- 
joonnue  dès  l'invasion ,  et  qu*on  lui  a  opposé  les  moyens 
convenables,  on  en  a  presque  toujours  triomphé. 


ESSAI    A NALYTIQ  UE 

CONTRE  LA  VXTVtJL  STPHILITIQUE  DE  LÀ  GONOERHES  DrTB 

ViaULJBNTE  J 

ParZ.  F.  Hémaodez  (i)» 


(  » 


-  Il  existe  en  médecine  plusieurs  poônu  der^contio- 

-  verse  que  là  ptëvention  et  l-esprit  desjstéme  ne  per- 

metletît  pa^'nmjoursfdlsnvisager  convenablement  ,  et 

*  i3^i  4brnlentt]i£réiiens  schismes  dans  le  monde  médi- 
'  bal.  Sans  faire  excursion  dans  le  domaine  de  k  physio- 
^  logie ,  "si  féiednd  en  làatièM  de  discussioB  ;•  sans  nous 

*  axréter  à  ces  dpcnrinës  Ides  solidistes  et  des  huoKx^es, 
des  mécâHicieiis  et  des^  vttalbtes ,  des  Biiownistes  ,  des 

«  chimistes, etc.^doctrinesdéfebdues ou combattnes arec 

<i}  Extrait  fait  par  M.  Villeneuve,  O.-M.-P. 
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ftatant  de  chaleur  que  d*opiniàtreté ,  jndiquons  les  piia*- 

cipales  afFections  qui  présentent^  dans  leur  histoire, 
quelques  points  sur  lesquels  Topinion  des  médecins  est 
encore  plus  ou  moins  partagée. 

Si  Ton  consulte  les  Auteurs,  si  Ton  assiste  aux  leçons 
des  maîtres  de  Tart ,  ou  aux  discussions  qui  s'élèvent 
parmi  les  médecins  réunis  en  sociétés  académiques ,  oa 
voit  que  les  uns  regardent  la  phthisie  pulmonaire  ,  la 
coqueluche ,  la  dyssenterie ,  comme  des  maladies  con- 
tagieuses, tandis  que  les  autres  ont  une  opinion  con^ 
traire  :  qu'il  en  est  qui  affirment  que  certains  individus 
oxxX.  eu  plusieurs  fois  la  variole ,  ce  qui  est  contre  Topi-^ 
nion  généralement  reçue  \  que  beaucoup  admettent 
des  maladies  laiteuses  et  une  âèvre  puerpérale ,  iui 
generis  ,  ce  que  d  autres  rejettent  formiellement^ 

L'apparition  spontanée  de  certaines  affections ,  la 
curabuité  de  quelques  autres  ^  sont  encoï-è  un  objet  de 
disséntion  parmi  les  médecins  ,  dont  plusieurs' ne  veu- 
fent  pas  ajouter  foi  à  des  obsêrvalions  de  gale  et  de 

'  vérole  spontanées,  deguérîsoa  de  phthisie  ^tde  raga 
bien  confirmées. 

"'  'Quelques  Auteurs  admettent  la  fièvre  intermittenta 
pîimde comme  une  maladie  possible,  et  d*autres  sou- 

'  tiennent  lé  contraire.  Les  uns  afBrméht'que  la  bile  est 
'  mêlée  au  sang  chez  les  ictériqiies ,  tandis  que  les  autres 

?.  '-  .J^     '  1       '        ^  •«•'.<  '  /  .,14*.'.  , 

défendent  une  opimon  opposée.  / 

'  Certains  points  d'histoire  naturelle  médicale  n'étant 

pas^uiEsamméntéélaircis,  les  mâlecins  ont  embrassé 

'et  soutiennent  des  opinions  diverses  sur  la  nature  de  la 

gale ,  siir  la  tbrmadôn  des  corps  animés  dans  rihtëri^ur. 

"**& r&onoihîe animale,  etc;         '^        '"    '     * 

Quelques  médecins  ne  voient  d^ns  Tangine  de  poi^ 
tnne.  crûTuné  afFection  sjmptomàtique  ,  tandis  que 
'^d^aiitrés  la  regardent  comme  une  maladie  essentielle; 
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*  Le  croup ,  oonsidéré  par  les  tins  comme  inflammatoire 
'  ou  câtarrhal;  par  les  autres,  comme  dépendant  d'une 
lésion  spéciale  dans  les  propriétés  vitales  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  voies  aériennes ,  vient  aussi  de  se 
'  voir  contester  le  rang  qu'il  occupe  parmi  les  alFections 
idiopatl^iques.  Enfin ,  la  plique  coi^idérée  par  un  si 
grand  nombre  d'Auteurs  comme  un  état  pathologique  y 

'  est  presque  chassée  mailitenant  du  domaine  de  la  mé- 
decine. 

Parmi  les  maladies  sur  la  nature  desquelles  les  méde- 
cins professent  des  opinions  opposées ,  il  en  est  une 
qui ,  depuis  nombre  d'années ,  est  un  objet  de  longues 
discussions  et  de  recherchés  laborieuses  j  nous  voulons 

*  parler  de  la  gonorrhée  ,  maladie  considérée  par  les  uns 
comme  pouvant  être  produite  par  le  virus  syphilitique  ^ 

^  et  par  quelques  autres  comme  étant  toujours  étraûgëre 
à  ce  virus.  C^est  à  la  défense  de  cette  dernière  opinion 
que  M.  iîe/Tïanrfez  a  consacré  sa  plume,  et  cest  sur 
cette  matière  qu'il  vient  de  publier  un  gros  ouvrage 
divisé  en  quar£\nte-cinq  chapitres /articles  ou  paragra- 
phes ,  '  non  compris  l'introduction  et  la  couclusidn. 
Voici  comment  notre  Auteur  s'exprime  dans  cette  der- 
nière partie  de  son  livre  :  t<.  Les  expériences ,   les 

'  I)  observations  les  plus  nombreuses ,  les  plus  variées  , 
»  lès  plus  authentiques ,  nous  ont  démontré  qu'il  n  y  a 
j>  pas  kïentité  de  nature  entt*e  le  virus  de  la  gonorrhée 
>5  virulente  et  celui  de  la  vérole.,  et  nous  ont  prouvé 
»  que  la  gonorrhée  ne  pouvait  jamais  donner  la  sjphi- 
))  lis ,  et  vice  versd....  »  Cette  assertion ,  précédée  de 
trois  cent  qûârante-six  pages  de  relations ,  de  discus- 

'  sions,  de  raisohnemens  et  de  citations  à  l'appui,  prouve 
seulement  que  ,M.  JHernandez  est  intimement  ^con- 
vaincu qull  défend  la  cause  de  la  vérité.  Mais  comme , 
d'une  part,  une  assertion  peut  être  contre-bdkacée  par 


une  autre  isserdon ,  sur-tout  lors(jiie  ce.lleTCÎ  est  puisée 
dans  un  Auteur  qui  fait  autorité  ;  et  que  ,  d'une  autre 
part,  des  faits  bien  observés*  bien,  constatés ,  doivent 
remporter  sur  tous  les  raisonnemens  et  sur  certaines». . 
expériences.  Nous  opposerons  ici  roj)inion  de  Runter  ^ 
et  les  observations  de  M.  Culhrier^  à  la  doctrine  pro- 
fessée par  M-  Hernandez^ 

Hunier  dit  positivement  (i)  •  ^  ^^  matière  d'une 
»  gonorrhée  peut  produire  ou  la  gonorrhée,  ou  le 
»  chancre  ,  ou  la  vérole;  et  la  matière  dun  chancre 
»  peut  aussi  donner  lieu  à  la  gonorrhée ,  au  chancr.e  ou 
»  à  la  vérole.  »  Les  deux  observations  suivantes  ,  em* 
jiruntées  à  M.  Cidlerier  (a) ,  dont  la  véracité  est  au- 
dessus  de  toute  espèce  de  soupçons, confirmeront  les 
deux  points  de  cette  assertion.  —  Prem.  Obs^  u  Trois 
Ji  jeunes  gens  furent  ensemble  chez  une  femme  publi- 
»  que  ,  et  eurent  successivement  commerce  avec  elle. 
n  L\m  fut  pris  d'une  blennorrhagie  au  bout  de  trois  * 
D  Jours  ;  im  bubon  parut  chez  le  second  au  dixième  ^  et . 
»  le  dernier  n'éprouva  pas  le  moindre  signe  d'infec- 

ï)  tion — JI."  Obs.  M.  JSf....  avait  pour  première 

i)  affection  une  gonorrhée  virulente  depuis  environ 
^  Vingt  jours.  Elle  coulait  abondamment ,  mais  avec 
»  peu  de  douleurs.  La  boisson ordinaireétait  une  légèrd 
»  limonade  ,  tout-à-coup  l'écoulement  se  suj)prima 
11  sans  cause  apparente  ;  les  glandes  de  laine  se  tumé- 
«  fièrent ,  devinrent  douloureuses  ;  la  tumeur  s'arron— 
n  dit ,  le  pus  se  forma  rapidement ,  et  le  bubon  s'ouvrit. 
i>  après  neuf  jours.  Il  avait  tous  les  caractères  des  bubons^ , 


^^•m  * 


(i)Pagé  i8,  tracl.  franc.  ' 

(2)  Tjagnean  ,   Exposé  des  sympiâmes  de  la. maladie 
Téntiiî'iine,  troisicioe  édition* 
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)>  vénériens.  Le  malade  fot  traité  en  consé^ence  y  et 
»  depui$  (ors  il  a  toujours  joui  d  une  bonne  santé.  » 

Pour  rendre  raison  de  la  première  de  ces  obsenra-^ 
tlons  f  4ftOs  un  sens  favorable  à  son  système ,  M.  Her* 
i7o/u/ez suppose  que  dans  les, cas  de  èette  espèce, la 
personne  avec  laquelle  il  y  a  eu  communication  était 
affectée  en  même  temps  de  la  gonorrhée  et  de  la  syphi-» 
lis;  que  Ton  a  pu  contracter  indifféremment  Tune  ôa 
lautre  de  ces  affections ,  et  qu*il  était  possible  qu^onles 
contractât  toutes  deux  à-la-iois.  Quant  à  l'individu  qui 
ne  contracta  aucun  virus,  on  doit  en  conclure  consé- 
quemmenty  d'après  la  suppos'^tion  dont  il  s'agit^  qu'il  a 
échappé  à  une  chance  doublement  défavorable.  Cette 
hypothèse ,  de  la  co-existence  des  virus  gonorrhoîque 
et  syphilitique  y  sert  puissamment  à  notre  Auteur  pour 
expliquer  des  faits  et  pour  combattre  une  foule  d  ob-* 
jéctions  contraires  à  soti  systénie. 

M.  Hernandez  explique  encore  plus  facilement  les. 
faits  analogues  à  la  seconde  observation ,  en  admettant 
que  le  viius  de  la  gonorrhée  peut  se  porter  sur  les  glan- 
des inguinales ,  les  engorger ,  et  même  y  déterminer 
une  ulcération  ;  mais  qu  alors  ce  nouvel  ordre  de  symp^ 
tomes  revêt  toujours  un  caractère  pa'rticulif»r  qui  éta- 
blit une  différence  entre  les  bubons  gonorrboïques  et 
les  bubons  syphilitiques.  II  admet  encore  que  le  virus 
Apécifique  de  la  gonorrhée  peut ,  comme  celui  de  la 
syphilis ,  infecter  toute  réconomie  ;  mais  que  les  symp- 
tômes qui  en  sont  le  résultat ,  ainsi  que  les  acciden» 
qu'il  produit ,  ont  constamment  un  cachet  particulier 
qui  le  décèle  facilement  aux  yeux  de  robsenrateur 
éclairé. 

Qi^ant  au  traitement  mercuriel  employé  avec  tant  de 
succès  contre  beaucoup  d'éçoulemens,  TAuteur  avance 
formellement  que  si  certaines  gonorrbées  cèdent  sous^ 
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remploi  des  mereuriâlix  j  leur  (dur^tion  tient  plutôt  a» 
régime  dont  on  accompagne  ordinairement  radmlnis* 
tradondeces  sortes  de  médicamens ,  quaux  médica- 
mens  eux-mêmes.  D  ailleurs ,  ajoute-t-il ,  comme  les- 
mercuriaux  ne  sont  pas  seulement  efficaces  dans  le  cas 
de  aypl^iiis  ^^uÙs  convi^a^enl;  encore  daA&  diflerent^». 
a£FectionSy  dont  plu^ieprs  qnémeont  deS|  traits  de  res* 
«emblance  avec  quelques-uns  des  symptômes.^de  la 
vérc^e  yyon.utà  doi t. pa^  conclure  y  dit-4}^v(liW''^^  écoq-^ 
len;»ens qui  cèdent  à  leiiipiol  de  ces  moy^9«>.  soic^nt^^ 
natufè  sjrpbilitîqvei  Enfin ,  si^pjrè^avojr  in  llquvrMg^  de 
M*  Hérnaadez ,  on  persiste  encore  dàns..xe.tte  jerr^ur 
qiitil  existe  des  gonorrMe||»  syphilitiques  ^  et  qu'il  est 
possible  de  les  traiter  efficacement  par  les.  iper^curi^ux 
et  autres  moyens  employés  dans  les  cas  d*a£Fections 
vénéijenness  l|;>ien  constatées ,  cela  ne  sera  nullement 
la  faute  de  l'Auteur ,  qui  défend  son  opinion  avecr 
toutes  les  .armes  imaginables.  Théories  nouvelles  ^com- 
paraisons,  réfutations ,  rapprochemens  I  spppp^itions  ^ 
citations  jviultipliées,  même  des  Auteurs  les  plus  igno* 
rés ,  tout  est  .employé  ,*  tout  est  .mis  en  oçurre  ppur  cod- 
yaincre....  On  doit  encore  aJQut^r  que  pour  parvenir  à 
ce  but,. |d.  ^er/^/ïfsiei;  déclare  avoir  suivi  la  marche 
des  Bonuei  ^  des  Spallanzani ,  des  Foniana  ^  des  La- 
çoisier  f  et  qu'il  a  faijt  aussi  des  e;spériences  ^  lesquelles , 
cQipme  il  le  dit  des  leurSy-««ont  aussi  laborieusement  ^ 
I»  attentivement  qu'ingéniensement  exécutées..» 


\  • 
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EXPOSITION 

HES  FAITS  RECTFEÏLLIS  TtTSQU^A  PReSElIT,  éOHtBAlTAMT  LE» 

EFFETS  DE  LA  VACCfNATIOBF  , 

JEJ^  Examen  "des  ohjeetions  qu'on  a  fuites  en  diffi^ 
rens  temps ,  et  aue  quelques  personnes  fon^  encore 
contre-cette  pratiqué  y  par  MM.  heftbdt^t;^  Percy 
etifalié. -^^  Mémoire:  Ju*^à  la  classe  des  Sciences 
physiques  et^maihér^atiqùes  de  V Institut  Impérial 
de  France  ,^n$  la  séance  4^  ty  août  i8i:2. 

Brochure  m-4-*  ^^  55  pages.  Pkris ,  1812  (i). 

I   T  ,  ^  ••  • 

*  m 

AphÊs  des  obstacles  muttîpliéà  et  des  oppositions  de 
toute  espèce,  rinoculafion  de  la  vaccine  s*est  enfin  ré-» 
pandue  dans  tout  le  monde  chrilisë.  Quelques  personnes 
cependant  élèvent  encore  dés  objections  contre  cette 
utile  prsfTique  ,  oi)  pluràt  elles  reproduisent  sou»  d'au- 
tres formes,  ou  même  sans  aucune  modification ^  celles 
qui  ont  déjà  été  victorieusement  réfutées.  Ces  objeo* 
tions  ,  présentées  tout  récemment  à  la  Classe  des 
Sciences  physiques  et  mathématiques  de  Unstttut ,  ont 
tuurné  ses  vues  vers  cet  objet ,  et  elle  a  nommé  dans 
son  sein  une  commission  pour  s'en  occuper  de  nouveau , 
et  dissiper  tous  les  doutes  qui  pouvaient  rester  encore 
sur  une  matière  aussi  importante.  MM.  Bertholet  9 
Percy  et  Huilé  sont  les  membres  de  cette  commission , 
et  le  rapport  dont  nous  alion^  rendre  compte  a  été 


(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savaryy  D.-M.4*. 
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rëdlgé  par  M.  Halle  :  c  est  assez  dire  aveb  quelle  atten- 
tion et  quelle  impartialité  les  faits  j  sont  discutés. 

Le  rapporteur  rassemble  y  en  peu  de  moti  y  toutes  - 
les  objections  qui  ont  été  faites  jusqu'ici  contre  la  vacci-  - 
nation ,  et  il  y  répond  daas  autant  d'articles  séparés  ' 
qu*il  traite  sous  la  forme  de  questions.  ' 

Première  question  :  «  La  fièvre  et  l'éruption  gêné-  ' 
»  raie  qui  suivent  Tinàculation  de  la  petite-vérole^  et  - 
»  qui  n'ont  pas  lieu  de  même  après  la  vaccine  y  consti-* 
»  tuent-elles  cependant  une   dépuration  nécessaire  y 
»  dont  Tabsence  puisse  donner  lieu  à  des  conséquences 
B  dangereuses?  »  — -  M.  Halle  fait  voir  que  Tobjection  ' 
renfermée  dans  cette  question ,  repose  entièrement . 
sur  des  vues  théoiiques  qui ,  à  la  vérité  y  sont  fort  ingé- -* 
nieuses  y  et  trouvent  leur  apj))ication  dans  le  dévelop-  ^ 
pement  de  la  variole  soit  naturelle  y  soit  inoculée  y  mais 
qui  n*ont  aucune  force  par  elles-mêmes ,  et  doivent  ce-  * 
der  à  Tévidence  des  faits. 

Seconde  question  :  «  Les  faits  observés  démontrent- 
y»  ils  que  le  vaccin ,  Introduit  dans  le  corps  ^  soit  de  na- 
»ture  à  produire  des  maladies  éruptives,  ou  des  acci-  ' 
»  dens  qu'on  doive  attribuer  à  la.  difficulté  y  à  1  imper-  ' 
»  fection  des  éruptions  ou  à  leur  défaut  ?  —  Dans  les 
premiers  temps  qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  vac-  • 
cine  y  cette  affection  s  est  trouvée  trèh-souvent  accom-*  ^ 
pagnée  ou  suivie  d*une  éruption  générale  de  nature 
variée ,  et  qu  on  pouvait ,  jusqu'à  un  certain  point , 
regarder  comme  un  des  effets  de  la  vaccination..  Mais 
depuis  ces  sortes  d'éruptions  sont  devenues  beaucoup  * 
plus  rares ,  et  Ton  est  obligé  de  reconnaître  qu  elles  ne  * 
sont  point  nécessairement  liées   à    la  vaccine ,  mais 
qu'elles  dépendent  de  diverses  circonstances  concomi- 
tantes y  comme  d'une  épidémie  varioleuse  ou  morbit- 
lense  y  ou  de  la  disposition  particulière  du  sujets 
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Troisième^  quetUon  :  n  hô  virus  introduit  par  h 
»  vacciiia,tion  ettvil .  de  nature  ^  produire  iinmédiate- 
a>.meiit,  çe^lrà-dire  pendaiu:  le  développement  des 
»  effet&  naturels  de  la  vaccine  •  de9  accidens  ?  —  Ici  le 
rapporteur  exanjiine ,  arec  le  plus  grand  soin,  tous  les 
£dts  qui  ont  été  présentés  i  lappui  de  cette  opinion. 
Qn  a  lieu  d'être  étfipj^é  y  quan^  o^  voit  que  tous  ces 
fa^ts  réunis  sont  &  peine  au  noqnbve  de  trente.  Or, 
qu'est-^  que  trente  faits  cf»itre  Ja  y^ccine  j  sur  des 
inîlIioQs  d  auprès  faits  qupnpeptapéguer  en  sa  faveur? 
]MUis  J\|-  Uallé  Ile  laisse  pas  n^eme  à  ses  détracteurs 
ce^  faibles  ressources  :  il  Eût  vcâr  que  chacun  des  cas  eu 
particuL'er  ne  prouve  rien  contre  Tutil^té  et  Tinnocuité 
de  la. vaccine ,  et  <]^e  tqusle^  accidéos  qu  on  lui  attribue 
OQt  été  prpd^ûs  p^r  d'autres  cause^.  • 

.  Quatrièfft^  /question  :  te  X«e  virus  introduit  par  la 
».  vaccin^Iqn  e>t-4l  de  nature  ,  même  après  Topera- 
»  tion  heureusement  terminée,  à  donner  naissance  à 

mf         •      •   • 

n.des  pittlj^diès  cgoséciitives  pif  s  ou  moins  graves ,  et 
3»  dont  Ti^sue  peut  fttre  j^e«te  ?  »  ::7-  Rien  de  plus  diffi- 
cile I  comipi;  l'observe  le  rappor^teur,  que  de.  résoudre 
cette  questîpû  d'une  manière  j&«jtis/Faisapte,  du  moins  à 
regard  de  eau  x  qui  .se  Jaiss^nt  ^y.ejugletr  par  leurs  préven- 
tions. CommeiQt  leur  prouyer  que  telle  m^adle  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  la  yaçcin^ie ,  n  est  pas  un  eî^et  de 
la  vaccine  ?  Mais  aussi  commet  pourraient-ils  prouver 
evix-mémès  que  la  mâladiie  dont  jl  est  question  est  uni- 
qut^meot  due  au  yirtis  v^iccip  7  .Cette  double  ^lifCcultë 
devrait  auimoios  les  faire  rbanoeler  dai>s  leur , opinion  j 
et  les  engagera  e;caininer,les  çho^iesde  s^g  jFroid.  Ib 
verront  alors  que.r  ai^onnabl^m^pt  on  ne  peut  attribuer 
au  vînis  vaccin  divers  ^coid^i^s  qpi  sut  viennent  au  bout 
djfta  temps  plm  ou  juQJjas  long ,  .après,  que.le^  effets 
locaux  auxr[uelsiil  dadael^u  se  ^^K  tenQiné$«,Cest  cd 
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que  M.  Sallé  tAcfae  de  démontrer  dtts  cet  flitîôle.  Il 
convient  que  la  Vâcdne  à  dëèetintifé  quelques: ëiysi-- 
pèles  ^  quelques  ulcëratioh»  y  ihaûr  il  eonclût  de  T^xa- 
men  deis  faits ,  que  ces  âffeédohs  locales  qui  ne  se  mon- 
trent encore  que  dans  une  p)r6|)ôtti0fi  infiï&iném  pcrtite, 
comparatiremeut  aux  iâditickis  ^i  ont  udë  Taccicie 
heureuse ,  sont  àbsolutnèfft  lës  leules  qui  paiuent  être 
attribuées  à  la  vacciné. 

Il  est  bon  de  faire  i^îoiiMrqiîër  ici  avec  queHe  défiance 
on  doit  recevoir  les  ÈstM  allégués  par  les  aûtagbnistes  de 
riiBOcnlatlon  delà  Vacctrié.  « Pattni oni&e  observations , 
dit  M.  Halle,  qui  hoûs  ont  été )»pécialeaient  commuai-  * 
quées ,  et  qui ,  par  la  précision  avec  laquelle  les  faits 
ëtaîent  énoncés-,  àmsi  que  par  la  nature  des  témoignages  • 
avea  lesquels  elles  ixàùs  avaient  éfé  treuisiMisés ,  seniK  ' 
blaient  mériter  dfe  notre  ^att  uiie  ftttetitfOû  particu- 
lière ,  nous'avohs  eu  des  titoy'éil's  de  recourir  ft  la  véri-^^ 
Ccàtion  de  sept.  Ces  sept  se  sont  èrôutées  formelle^ 
ment  et  auihentiqueflient  déMeHties  pAr  les  témoins 
oculaires  les  plus  assidus ,  et  pà!r  conséquent  les  plus 
instruits  des  faits  y  ou  pai^  deVoir  dd  parTlAtérét  qui  les 
attachait  aux  enFahs  qui  ont  été  les  sujets  de  ces  obser- 
vations. i>  On  a  déjà  consigné  Aàtk  <fe  JoUmal  des  exem- 
ples semblables  à  celai-I&  (ï).  * 

Cinquième  question  :  «  Si Imoculdtîon  de  là  pétille- 
9»  ^rérole  a  eu  Tavaiitage  de  fkVoriser  quelquefois  îa 
a»  guérison  de  certaines  maladies  chroniques ,  cet  avan- 
rt  tage  lui  est-il  particulier /€ft 'doit-il  lui  assurer  une 
M  préférence 'distinguée  sur  la  vaccination?  »  Il  n'est 
pas  moins  difficile  de  constater l-influence  de  rinocula*^ 
fion  de  la  variole  ou  dé  la  vaccine,  sur  la  guérison  de 
certaines  maladies^  que  celte  qki*elle  peut  avoir  sur  la 


i4>^i 
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production  (f autres  maladies*  En  effet,  il  j  ai)OU)ours 
des  doutes,  à  '  élever  sur  les  causes  des  divers  phéno- 
mènes pathologiques,  et  il  faut  que  la multiphcité  des 
faits  supplée  à  TinsuOisance  de  chacun  d eux.  Cest 
aussi  d  après  cç  principe  que  raisonne  M«  Halle  ^  lors* 
qu'il  admet  que  Tinoculation  de  ;la  petite-vérole  a  quel- 
quefois contribué  il  la  guérison  de  diverses  maladies 
chroniques^  et  c'est  d'après  le  même  principe ,  el  en 
dihcutànt  lés  faits  rapportés  par  u^  grand  nombre  de 
yaoctnateurs ,  qu'il  établit  une  semblable  conclusion  eu , 

faveur  de  TiAoculation  de  la  vaccine.  Celle-ci  ne  le 

.  •  •     • 

cède  dc^c  en  liieu ,  sous  ce  rapport,  à  Finoculation  de 
la  petiîe-vérple  ,  et  Içs  fi^its  rapjtortJRs  par  dés  cibserva- . 
teurs  dignes  de  fui ,  porteraient  même  à  croire  qu  elle , 
est  plus  généf^n^ent .avantageuse. 

Sixième  quesppf^n  :  «  Dans  ^quelle  mesure  la,  faculté 
»  préservative  de  la  vaccine  est-elle  assurée  ,  compa- 
19  rativement  avec  l'avantage  semblable  qui  résulte  et 
»  de  la  petite^vérole  naturelle  ,  ef.  de  la  petite Tvéix)le 
»  inoculée/  Quelles  çonséquiences- dérivent ,respective- 
31  ment  d^.  :^çte,  propriété ,  considérée  dans  ^'un  et 
n  l'autre  viru&?  >#  En  posant  ainsi'  la  question ,  le  rap- 
porteur a  voulu  éviter  toute  espèce  de  louche  et  d'ara- 
biguité.  Si  l'on  rlemandait  en  effet ,  d'une  manière  ab- 
solue :  un'im]ividu  'vacciné  e^t«il  préservé  de  la  petite- 
vérole  ?  Il  serait  impossible  de  donner  une  réponse 
satisfjisfinte  ,  puisqu'on  supposant  qu'aucun  fait  n'ait 
constaté  Tapparirion  de  lu  variole ,  consécutivement  k 
la  vaccine  ,  on  ne  pourrait  pas  dire  que  ce  fait  i\e  sera 
pas  un  jour  bbservé.  Mais  ce  qu'il  importe  de  savoir^ 
c'est  Fi  rinocuktion  de  Ifi  vaccine  préserve  aussi  bien  de 
la  petite- vérole,. que. la  petite-vérole  elle-même ,  soit 
naturelle.^  soit  inoculée ,  et  c'est  à  quoi  Ton  peut  répon- 
dre affirmativement.  Ppur  no   point  embarra^ér  Ja 
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question ,  il  tàut ,  comme  le/fait  le  rapporteur ,  mettre 
de  cîôté,  I.®  les  cas  oà  il  ne  s'est  manifesté  qu'une 
fausse* vaccine;  a»^  ceux  où  la  vraie  vaccine  a  été  suivie 
dune  éruption  qui  peut  avoir  de  la  ressemblance  avec 
la  petiteoyërole,  mais  qui  nest  cependant  pas  cette 
maladie  ;  4*^  enfin ,  ceux  où  la  petite-vérole  véritable 
succède  à  la  vraie  vaccine^  Aais  eu-?deça  de§  limitas 
où  ceUe--ci  peut  devenir  préservative»  Qu^ad  on  a  fait 
ce  départ^  on  voit quil reste  bien  peu  de  faits  qu'il  spit 
possible  d'opposer  Â  la  vertu  préserviativje  de  la  vacn 
cine.  Il  en  est  cependant  quelques-uns ,  et  M.  Halle  est 
le  premier  à  les  reconnaître ,  où  la  vaccine  s'étant  régu- 
lièrement «développée ,  et  ayant  parcouru  toutes  ses 
périodes ,  on  a  vu  au  bout  d'un  teiqps  plus  ou  moins 
long  survenir  la  petite-vérole.  Mais  il  est  également 
démontré  ,  comme  nous  avons  déjà  ei^i  occasion  de  le 
dire  ailleurs  (i),  que  la  petite-vérole  peut  attaquer 
âeux  fois  le  même  individu.  Ces  cas  sont  rares ,  il  esW 

,  yndg  mais  ceux  de  la  variole  survenu^  après  U  vaccine , 
ne  le  sont  pas  moins.  M.  Halle,  en  compulsant  tous  les 

.  ^ts  qui  sont  parvenus  à  la  connaissance  du  Comité 
central  de  la  vaccine ,  trouve  que  le  rapport  est^  pour 

*  ceux-ci,  de  i  à  38 1666.;  c'est  presque  un  infini- 
ment petit.  La  vaccine  a  d  ailleurs  sur  l'inoculation 
un  avantage  inappréciable  :  c'est  de  servir  à  l'extinc- 
tion complète  de  la  petite-vérole ,  tandis  que  l'autre  la 
propage  indéfiniment  y  et  d'arrêter  les  progrès  des  épi- 
démies causées  par  cette  1  maladie /comme  on  en  a  un 
très-grand  nombre  d'exemples. 
Telles  sont  les  questions  que  le  rapporteur  s'était 

proposé  de  résoudre ,  et  qu'il  a  parfaitement  résolues. 

~  -  '    ■   ■  ^    ■        ■   - 

(0  Voyez   l'extrait  de  l'ouvrage  du  docteur  Suoco , 
«aiûer  de  juillet  rôja  ,  f.  aSS. 
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Nous^  xegi^toos  de  n'aroir  pu  «boner  à'cet  extrait  plus 
de  d^êloppement  :  easupprioftant  toutes  les  savantes 
recherches -qui  se*  troureùt  dans  ce  mémoire ,  nous  lui 
arons  dté  une  partie  de  Fmtérét  qu'il  présente;  oa 

.  abrégei^c  les  raisonnemens ,  nous  Jeur  aurons  sans 
doute-Êût  perdre  dé  letar  foice  et  de  leur  clarté  :  ce  qui 

•  nous  conscd^  ^  e*est  qfà^  le  mémoire  pourra  être  cou- 

-  suite  par  la  phipart  de  bo6  lecteurs ,  soildiâBs  le  petit 
nonabre^d^exemplajrescpii  en  ont  été  tirés  séparément , 
soit  danis  la  coUection  des  aiémaiies  dei'Iostitnt  dons 

<  il  fait  partie. 
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"  f^of  Alexandre  Demussj,  né  à  Janina  en  Epin* 
Inn8.^  de  iS^  pages';  avec  cette  épigraphe  tirée 
de  là  Nosographie  Chirurgicale  de  M.  Richerand  : 

tt  Les  fractures  et   les  luxations  des /vertèbres  ^ 

9»  comme,  les  fractures  du  crâne  •.  intéressent  moins 

»  -  soue  le  sapport  de  la  solution,  de  cpatinuité.des  os , 

s  ^ue  soua  celuÂ  des.  lésion»  plus  ou  moins  graTee  que 

.  »  la  ^moeUe>der>r4{liiV9  jf^,  le.  cf^eau  yeuTent  awîr 

-.^Oif^a ;Ve#U4:xieç;  cpjcitrç  les^uipila^ons ,  on  sera  tou^ 

^,)$tuis.>pl)ligé  de  CQfxvenipquel^es  sont  quelquefois  utiles. 

JLn!yju|Ufii!ahui^uien,spipjdanfi^^  ^^/'pQ  ^^  P^^ 


•    .   ,^SJ    J 


'^<a    ^.         ^  >^ 


(i)  Extrait  Tait  par  M»  a  &  £»^méde«ÎA. 
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^e  autant  de  toutes  les  bonnes  choses.  Ce  nW  dono 
pctint  &ire  injure  èi  M.  Oemuisjryqae  de  regairder  son 
ouvrage  comme  une  compilation  ;  à*est- à-dire ,  comme 
une  collection  de  faits  disséminés  dans  d'autres  écrits  ^ 
réunis  à  des  £uts  gui  sont  propres  à  fÂuteur ,  et  une 
suite  d^inductions ,'  dont  les  unes  sont  nouvelles ,  tandis 
que  les  autres  ont  déjà  été  émises  ailleurs.  Lui-même  na 
Tenvisage  point  autrement,  ic  J'ai  cru  y  dit-il  avec  une 
modestie  vraiment  digne  d'éloges ,  qu'il  me  serait  po^ 
sifole  de  donner,'  en  peu  de  iiiots,  un  aperçu  de  ce 
qu'on  a  écrit  de  meilleur  sur  ce  sujet.  » 

M.  Demussjr  nous^  paraît  avoir  atteint  son  but,  «t 
tracé  une  véritable  monographie  des  lésions  de  la 
colonne  vertébrale  et  de'  la  moelle  épinière. 

Sa  dissertation'  est  partagée  en  six  articles.  Le  pre- 
mier traite  des  fractures  des  vertèbres  ;  le  second ,  des 
commotions  simples  du  prolongement  'rachidien ,  de 
Tentorse  vertébrale,  et  des  luxations  des  vertèbres 
jpiu:  cause  externe  ;  lé  troisième ,  de  TahkL'ose  des  ver^ 
cèbres  ;  lé  quatrième ,  de  la  carie  de  ces  os ,  dé  la  glb- 
bosité  et  des  abc^s  par  côngéstloir  qui  en 'sont  les  suites  ; 
le  cinquième,  des  exostoses'du  rachis  ou  éolonne  Ver-- 
tébrale  ;  et  le  sixième ,'  de  Thydroracbitis ,  ou  spi'na 
biJiHa. 

Dans  chacun  de  ces  articles^  TAuteuf  comniénce 
par  rapporter  un  cêitain  nombre 'drobsèrvations  parti-* 
culières  :  il  trace  ensuite  la  description  générale  de  Ui 
maladie ,  et  en  expose  souvent  le  prognostic  et  lé  ffai- 
cement.  L'article  consacré  à  la  carie  des  vertèbréi  é^lo 
plus  étendu  ;  l'importance  du  sujet  mériUit  cette  âl$tîncr 
tion.  La  gibbosité  oiî  les  abcès  par  congestion',  qui  sont 
les  conséquences  de  cet  accident ,  et  les  seuls  signet 
auxquels  on  puisse  le  reconnaître ,  ont  été  trop  souVënJt 
mécommes  ou  prises  pour  d'autres  maladies.  Ces  afFecr 
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.  tions ,  très-graves  assurément ,  sont  cependant  qœ^ 
,  quefois  susceptibles  de  guérison  :  c'est  pourquoi  il 
.  importe  infiniment  de  les  distinguer  dès  leur  origine , 
|i£n  de  pouvoir  y  apporter  remède.  Plusieurs  fois  nous 
^  avons  été  consultés  poiu*  des  cas  semblables ,  lorsqu'ib 
étaient  devenus  hors  des  ressources  de  Fart.  Dernière- 
..ment  nous  avons  été  plus  heureux  :  on  nous  a  amené 
un  enfant  de  dix  à  onze  ans ,  qu'on  ne  croyait  avoir 
^  d'autre  indisposition  qu'une  extrême  faiblesse  des  mem- 
bres ihférieurs  et  de  tout  le  tronc,  ce  qui  l'obligeait  de 
chercher  continuellement  un  appui.  On  avait  même 
proposé  pour  y  remédier  l'emploi  d'un  corset  et  de 
machines.  Nous  avons  demandé  à  voir  l'enfant  nu ,  et 
aussitôt  nous  avons  été  frappés  d'une  saillie  très-sensiblo 
que  présentait  l'apophyse  épineuse  de  la  troisième  ver^ 
tèbre  dorsale.  Nous  nous  sommes  expliqués  sur  la  gra- 
vité du  mal  y  et  avons  conseillé  un  régime  fortifiant  et 
l'application  de  deux  cautères  au  voisinage  de  la  tu- 
meur. Les  parens ,  qui  répugnaient  à  l'emploi  de  ce 
dernier  moyen,  ont  désiré  une  consultation.  MM.i?q^er 
et  Bayle  ont  été  appelés  :  ils  ont  confirmé  notre  dia- 
gnostique,  et  insisté  sur  la  prompte  application  des 
cautères.  On  les  a  établis^  immédiatement ,  et  quoiqu'il 
n'y  ait  que  trois  mois  que  le  traitement  est  commencé , 
lenfant  a  déjà  acquis  plus  de  forces  :  tout  porte  à  croira 
qu'on  parviendra  a  le  guérir  j  non  de  la  difformité  qui 
est  assez  légère ,  mais  de  la  faiblesse  des  membres  et  du 
tronc  qui,  sans  cela ^  eussent  toujours  été  en  aug- 
mentant. 

M.  Demussy  a  eu  soin  de  citer  les  sources  où  il  a 
puisé  :  son  ouvrage  est  écrit  avec  méthode  et  avec 
clarté  \  on  pourrait  seulement  désirer  un  peu  plus  de 
i^orrection  dans  le  style. 


* 
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tau  STSTEKS  VERVBUX  EN  OEHERAL  ET  DU  CEKYEAV  SU 

PARTxcuLisa,  etc.  (l)« 

Pur  F.  J.  G«ll ,  ei  G.  Spurzheiin.  —  roi.  IL  Physio^ 
logie  du  cetveau  en  particulier  ^  première  partie. 
.  Paris,  iSia^hi'/bi, de  1^6 pages, ai^ec  vingt^sepL 
planches  (2). 

PREMIER      ARTICLE, 

.,  Puis  de  trois  ans  sa  sont  écoulés  depuis  que  nous 
avoos  rendu  compte  du  premier  volume  de  l'ouvrage 
dont  nous  reprenons  aujourd'hui  l'analyse  (3).  Nos  lec- 
teurs voudront  bien  se  rappeler  que  dans,  ce  premier 
volume  se  trouvait  contenue  l'exposition  des  divers 
points  d  anatomie  sur  lesquels  les  travaux:  de  M.  Gall 
ont  répandu  quelque  lumière.  Nous  favons  suivi  pas  à 
pas  dans  ses  descriptions  y  et  nous  avons  énoncé  quel- 
ques-unes des  vues  physiologiques  qu'il  avait  su  y  ratta-^ 
cher.  Sans  nous  prononcer  ouvertement  sur  les  faits* 
qui  étaient  encore  un  objet  de  discussion  entre  lui  et  les 
anatomistes  modernes ,  nous  avons  laissé  voir  que  ses 
jaisonnemens  nous  paraissaient  très-plausibles.  Nous 

« 
(i)   Voyez  la  suite  du  titre  dans  le  cahier  précédent  ^ 

t'onie  XXV,  p.  à^. 

(«)  Extrait  fait  par  M.  AiC.  Savary  ,  D.-M.-P. 

(3)  Voyez  tome  XYII»  p.  ai 5  et  477.}  et  tome  XIX » 
p.  A2a  et  376» 
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regrettons  bien  sincèrement  que  la  nature  de  nos  occu« 
patioDs  ne  nous  ait  point  pernùs  d!exaniiner  par  nous» 
mêmes  ces  objets  encore  douteux  :  quoique,  après  tout, 
si  des  hoipp^s  tek  que  IVf.  Gaif  ou  M*  Cuvier ,  sopt 
susceptibles  de  se  laisser  tromper  sur  des  choses  oii  il 
i^e  s'agit  cjp»  d  av.oir  des  yeux  et  de  savoir  manier  la 
scalpel  9  nous   uosprion^   certainement   nous  flatter 
d  être  nous-mêmes  à  labri  de  l'erreur. 
^  Maintenant  npus  allons  passer  avec  notre  Auteur,  & 
la  partie  purement  physiologique,  de  sa  doctrine  :  ici 
l!erreur  est  plus  facAe  encore  y  car  il  ne  s  agit  plus  d'ob- 
jets palpables  et  visibles ,  mais  d'inductions  tirées  de 
l'examen  et  de  la  comparaison  d'un  nombre  de  faits 
plus  ou  moins  grand.  Il  y  a  plus  :  cette  physiologie  qui 
tend  à  expliquer  les  opérations  de  l'ame  ,  rentre  évi- 
demment dans  la  métaphysique  ;  et  dès-lors  que  de  dif- 
ficultés pour  soutenir  son  attention ,  pour  ne  pas  s'en 
laisser  imposer  par.  des  êtres  fantastiques  ou  par  de 
Viiines  spbtilités  !  Nous  garderons  donc  cet  esprit  de 
^ute  qui  convient  toutÀ4a-fois  aux  fonctions  que  nous 
avotisàoremplir,  età  la  faiblesse  de  nos  lumières,  et 
43bQs  tâcherons  de  mettre  le  lecteur  â  portée  de  juger 
par  ;lui«méme  d'un  système  qui ,  ne  fbt-il  que  vraisem- 
blable y  est  vraiment  dign^  d'admiration  par  la  manière 
dont  toutes  sq%  parties  se  trouvent  liées.  Ceci  ne  nous 
empêchera  pas  de  présenter  quelquefois  certaines  objec« 
tions  contre  ce  système  :  insufHsantes  sans  doute  pour 
le  renverser ,  ellçs  serviront ,  soit  .à*  mettre  TAuteur  à 
n^m£.jLsL  donner  -  à  5e&  idées  un  noiiveaii  dévd^pe- 
pemc^t  y  soit  à  fournir  contre  lui  des  argumens  ^  ceux 
^l,  plus  habiles  que  nous ,  seraient  en  état  de  le  réfu- 
ter con^plètfsaïQnt.  Après  ce  préambule,  que  nous 
avons  cru  nécessaire ,  nous  commençons  notse  ana- 
lyse. 
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Cette  première  partie  du  second  volume  comprend 
trois  sections  que  aous  parcourrons  successivement. 

Dans  la  première,  f  Auteur  examine  ces  deux  ques- 
tions :  s  .**  Les  propriétés  de  l'ame  et  .de  l'esprit  sont-^ 
^lles  innées  ?  2.^  Leur  mantfestation  dépend-eijie  dé 
condition^  matérielles  ? 

Avant  d'entrer  en  matière  ,  M.  Ga// n'eût  peut-étro 
pas  mal  fait  de  définir  les  expressions  dont  il  se  sert. 
Nous  allons  tâcher  dy  suppléer.  Par  ces  mots  ame , 
esprit,  il  nous  parait  que  M.  Gall  entend  un  principe 
immatériel  existiint  chez  Thodinme  ,  maiscc«isidéré  soùi 
de^  rapports  différent.  Il  appelle  ame  oe  principe^ 
quand  il  Tenvisa^e  parrappoit  aux  sensations  ou  aux 
affections  que  Tbomme  éprouve  :  c*est  ^  si  Vàn  veut ,  l6 
moral  de  Fhomme.  U  le  nomfne  esprit  quand  il  le  con-» 
^dàre reUtivement  à  Tintelligence ;  à  l'invention,  à 
Faptitûde  aux  sciences. 

M.  (roi/ emploie  souvent  les  mots  qualités  ou  pro^ 
ptiétés  de  Pâme  et  de  Vesprit,  et  il  parait  le  faire  indis« 
tinctent^enit  L'un  et  l'autre  répondent  peut-être  au  mot 
faculté  j  qui  serait  pins  convenable  j  si  la  signification 
xi'efn  était  pas  ua  peu  plus  restreinte.  Au  reste ,  l'Auteur 
semble  entendre  par  ces  expressions ,  les  différenteii 
manières  dont  l'être  immatériel  se  manifeste  au-^dehors 
•eu  montre  son  action.  Tels  sont  les  penchans  y  les  in-* 
xïlkuttioBs,  les  dispositions*  morale»  on' intellectuelle^ 
propres  à  tel  ou  tel  individu. 

Suivant  M.  GaU,  ces  dispositions  sont  innées;  00 
qui  B'entraine  pas ,  comme  on  pourrait  le  croire^  la 
supposition  des  idées  innées  contre  laquelle  Look  et 
i^Jondillac  se  sont  si  vivement  élevés.  L'explication 
qu'il  donne  à  ce  sujet  nous  parait  fort  satisfaisante  y  et 
AOlis  la  transcrirons  ici  :  u  Nos  sensations  et  nos  idées , 
^t  rAùtQUr  ;  sont  dues  autant  au  monde  extérieur,  par 

6.. 
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Tactlon  intermédiaire  des  sens,  qu^à  nos  organes  inté- 
rieurs ;  et  comme  les  impressions  du  monde  extérieur 
sont  accidentelles  y  et  doivent  précéder  la  perception  j 
les  sensations  et  les  idées  que  font  naître  v  les  objets 
déterminés  de  ce  monde  extérienr,  par  exemple ,  tin 
poisson  j  un  oiseau ,  ne  peuvent  pas  être  innées.  On  ne 
peut  pas  non  plus  regarder  comme  innées  les  sensa« 
tions ,  les  idées  y  ou  les  notions  déterminées  dont  les 
choses  extérieures  et  les  accidens  forment  les  parties 
intégrantes  ;  et  bien  que  les  facultés  et  les  penchans 
soient  innés ,  les  idée.s  déterminées  qui  concernent  les 
objets  du  monde  extérieur  ,  et  qui  naissent  des  facultés 
et  des  penchans  qui  agissent  sur  ces  objets,  ne  sont  pas 
innées.  La  faculté  d'aimer ,  le  sentiment  du  juste  et  de 
Tinju&te ,  l'ambition ,  la  faculté  d'apprendi^  les  lan- 
gues,  celle  de  comparer  plusieurs  sensations  et  plu^ 
sieurs  idées  y  de  les  juger  et  d'en  tirer  des  conséquen- 
i^es,  voilà  ce  qui  est  inné  ;  mais  les  actes  déterminés  de 
cesfacultés/tel  jugement  y  telle  comparaison  y  et  telle 
ou  telle  perception  des  objets  y  tout  ceia  n'est  pas 
inné.  » 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avancer  qu'il  existe  dans 
l'homme  des  dispositions  innées  ;  il  faut  le  j»x>uver ,  et 
c'est  à  quoi  est  consacrée  une  partie  de  cette  section. 
Xi* Auteur  compare  d  abord  f  homme  aux  animaux* 
Ceux-ci  naissent.^  se  nourrissent  et  se  développent  sui« 
vant  les  mêmes  lois  que  celui-là.  Ik  ont ,  comme  lui  ^ 
des  sensations,  des  désirs  ,  des.inchnations  ,  des  pen- 
chans. L'homme  a  lui-même  dans  son  enfance  un 
instinct  comme  les  animaux,  la  comparaison  n  a  doue 
rien  que  de  fondé.  A  la  vérité  ,  les  qualités  qne  l'homme 
possède  en  commun  avec  les  animaux,  reçoivent  en 
général  chez  lui  une  direction  plusnobiet:  lamour  phy- 
sique est  remplacé  par  l'amour  moralî  TatUicheaiem 
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Instmctîf  par  Faniirië  ;  la  sensibilité  aux  caresses  par 
l'ambition  et  les  sentimens  d'honneur.  L'industrie  du 
castor,  le  mène  seulement  à  construire  une  habitation 
informe  :  l'homme  élève  des  temples  et  des  palais» 
Jdais  tous  ces  sentimens ,  toutes  ces  dispositions  y  les 
animaux  et  l'homme  les  ont  reçus  de  la  nature.  Qui 
•st-cequia  appris  à  l'oiseau  à  chanter  et  à  faire  son 
nid  ?  Qui  est-ce  qui  a  inspiré  aux  femelles  un  attache- 
ment si  rif  pour  leurs  petits?  Qui  est-ce  enfin  qui  a  en- 
.seignéà  l'enfant  y  comme  aux  petits  des  mammifères , 
.la  manière  dont  il  fallait  s'y  preîiâre  pour  sucer  le  lait 
de  leur  nourrice  ? 

On  pourrait  multiplier  beaucoup  ces  exemples  y  et 
TAuteur  en  cite  un  tiiès-grand  nombre  que  nous  som- 
mes obligés  de  passer  sous  silence.  C'est  assez  que  nous 
ayons  indiqué  la  base  de  son  raisonnement  ;  nous  aban* 
donnons  le  reste  à  la  sagacité  du  lecteur ,  ou  nous  Ten- 
gageon»,  ce  qui  vaut  infiniment  mieux ,  à  recourir  i 
loriginaL 

La  secondé  question  que  M.  Gall  s*est  proposée  ; 
peut  être  énoncée  en  ces  termes  :  Les  qualités  de  Tàme 
ou  de.  l'esprit  ont-elles  des  rapports  constans   avec 
1  organisation  T  La  réponse  de  l'Auteur  est  affirmative^ 
et  il  se  fonde  encore  ici  y  du  moins  en  partie  y  sur 
l'analogie  qui  existe  entre  l'homme  et  les  aniOiaux.  En 
«£Fet  y  les  animaux  dont  l'organisation  est  la  plus  par- 
faite ,  sont  ceux  qui  montrent  le  plus  d'intelligence.  De 
même  que  les  organes  n'acquièrent  que  peu»à-peu  le 
degré  de  perfection  dont  ils  sont  susceptibles  ;  de  même 
aussi  certaines  qualités  morales  ne  se  montrent  dans 
toute  leur  énergie  qu'à  un  certain  âge.  Quand  quelque 
accident  vient  troubler  l'organisation  ,  un  trouble  cor- 
respondant se  fait  apercevoir  dans  les  facultés  mentales» 
Xiersqu'un  enfant  offre  des  traits  marqués  de  res&eaa- 
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blance  au  physique ,  arec  sonpèrê  ou  ayec  sa  vièr% ,  Û 
en  offre  également  dans  le  caractère  et  Jes  meima*- 
lions ,  etc. ,  etc.  Nous  supprimons  encore  ici  une  bonne 
partie  des  preuves  que  notre  Auteur  fait  valoir^  ibou-* 
seulement  pour  abréger ,  ipai^.pqrce  que.pkisîeuFs  sont 
pribe:»  de  considérations  qui  doivent  être  t^pipdiiites 
ailleurs  avec  plus  de  4êve|9ppement 

Dans  cette  section^,  J&-  Gall  a  traité  conjointement 
les  de  \  questions  que  not^s  venons dmvisager  l-una 
api  es  Tautre.  Les  mêmes /^îts  lui  ont  servi  souvent  à  les 
.éclaiier  toutes  deux  : .  elles  sont  cependant  tràfr-di^ 
tinctes ,  et  nous  cr<f^ons  qu  il  eût  été  préférable  de  iei 
|iborder  séparé^ient,  c'est  te  <]ui  nous  a  dét^rmioéà 
pous.écarter  ici  de  la  iparcbo  de  notre  Auteur^ 

Nous  ne  pouyons  le  SMÎyxe  encore  dans  la  série  dei 
objections  qu'il  se  propose  »  ^  auxquelles  il  i^épond 
fort  au  détail ,  en  opposant  à  ses  adversaires  de  aoo- 
velles  difficultés.  Cest,  ainsi  quil  demande  à.  ceux  qui 
soutiennent  que  l'exemple  f  t  l'éducation  sont^Ja  source 
de  llnstinct  y  et  de  toutes  les  inclinations  ou  diq>ositions 
qui  paraissent  les  plus  naturelles  j  de  lui  expliquer  pour- 
quoi le  coucou  n'imite  ni  le  jiid  où  il  est  éelos  ,-  ni  la 
cliant  de  l'oiseau  qui  Ta  élevé  ?  et  comment  l'écuFeoil  ^ 
que  nous  avons  pris  aveugle ,  appreioid  à  ^grimper  et  i 
^uter  de  branche  en  branche.  U  répond  à  ceux  qui 
allègueut^en  faveur  de  réducajùon,  l'exemple  de  quel» 
ques  hommes  sauvages  trouvée  an  milieu  des  bois  et 
n'ayant  que  des  facultés  extrêmement  bornées ,  que  ces 
hommes  étaient  nés  idiots ,  et  que  c'est  à  cela  même 
qu'on  doit  attribuer  leur  isoleirient  et  leur  éloigneinent 
de  toute  société ,  et  il  en  cite  pour  preuve  le  sauvage 
de  l'Avejrron ,  que  les  soins  les  plus  assidus  n'ont  jamais 
pu  élever  à  la  condition  d'un  honmie  ordinaire.  Il  coio- 
bat  sur-tout  le  système  de  M.  d&  Lamark  ^  qui  attribué 
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la  fonnatSon  et  le  cUveloppement  des  divers  organes 
au  besoin ,  et  à  lexercice  de  chacun  d eux  ;  comme  si 
le  besoin  de  voir  pouvait  jamais^donner  lieu  k  la  cica* 
tion  de  Tœil ,  l'un  des  organes  les  plus  compliqués  de 
l'ëcônomie  vivante  ! 

Arrêtons-nous  à  ces  aperçus  et  à  cette  esqubse ,  qui 
suffisent  pour  donner  une  idée  de  cette  partie  du  tra- 
vail de  M,  G'alL  Si  Tespace  ne  nous  m^ttiquait ,  nous 
BOUS  serions  fait  un  plaisir  de  citer  souvent  $es  propres 
expressions  :  M.  Gall ,  quoique  étranger,  rend  d'or- 
dinaire ses  pensées  avec  une  netteté  et  une  énergie 
qu'il  est  difficile  d'atteindre ,  et  son  ouvragie  est  rempli 
de^tableaux  txès-bien  tracés* 


DE    LA    SOPHISTICATION 

SES   SUBSTANiCXS  M£DICAMRNT£USSS   ET   DES. MOYENS  Dg 

LA  heconnaitre  ; 

JParA.  P.  Favre,  pharmacien  de  *S.  ^.  JE*  Monsei^ 
gneur  le  Cardinal  Fesch  ;  ex^profes»eur  de  chi^ 
mie  pharmaceutique ,  de  matière  médicale  et  de 
botanique  à  Bruxelles  ;  rheitibre  d&  VEcolè  de 
Pharinûcîe ,  âe  ta  Société  de  VEcoIe  de  Médè-- 
cine ,  de  la  Société  Médicale  tTIùaulaiian  de 
Varîs ,  ex-secrétaire  de  la  Société  de  Médecine  y 
Chirurgie  et  Pharmacie  de  Bruxelles;,  associé  de 
celle  du  département  de  VEure,  de  celle  Zibi^e 
d'ji'griculture ,  Sciences  et  Arts  de  Prot^itis,  COC" 
xespoitdant  de  plusieurs  Sociétés  suivantes  ^ettu 
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Paris,  18 lâ.  Un  volume  i/i-8.*  de  270  pages  (x)* 

Avant  d'entrer  dans  Texamen  du  contenu  de  cet 
ouvrage ,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  une  remarque 
sur  le  titre ,  qui  a  été  critiqué  dans  un  Journal  quotidien 
où  la  partie  littéraire  est  en  général  confiée  à  des  colla- 
borateurs judicieux  et  instruits.  On  a  repris  assez  ver- 
tement M.  Favre ,  de  s'être  servi  du  mot  sophistica-» 
lion ,  qui ,  dit-on ,  n'est  pas  français.  Or ,  dit  le  cri- 
tique f  quel  que  soit  le  sujet  qu  on  traite ,  il  faut  savoff 
respecter  l'oreille  de  ses  lecteurs ,  et  ne  pas  la  choquer 
par  des  mots  barbares  tels  que  celui-là.  Ce  qu'il  y  a  de 
singulier ,  c'est  que  ce  critique ,  qui  a  Toreille  si  déli- 
cate ,  est  un  étranger.  Il  a  pour  lui,  il  est  vrai  ^  le  Dic- 
tionnaire de  l'Académie"*,  et  beaucoup  d  autres ,  où  le 
mot  sophistication  ne  se  trouve  pas  ,  mais  ce  mot  est 
depuis  long-temps  consacré  en  médecine ,  et  cela  ne 
sufHt-il.pas  pour  qu'il  soit  permis  d'en  faire  usage  dans 
un  ouvrage  sur  une  des  branches  importantes  de  cettQ 
science  ? 

Il  est  certain  du  moins  que  la  matière  de  celui-ci  no 
peut  paraître  indifférente  à  tous  ceux  qui  exercent 
Tart  de  guérir ,  ainsi  qu  à  ceux  qui  débitent  des  médica- 
mens»  Rien  n'est  plusLavant^eux  que  d'avoir  à  sa  dis- 
position les  moyens  de  reconnaître  les  altérations  qu'on 
leur  fait  subir  ^  et  la  manière  frauduleuse  dont  on  les 
remplace  par  d'autres  substances  qui  ont  avec  eux  plus 
ou  moins  d'analogie.  Le  livre  de  M.  Favre  fournit  ces 
moyens  :  sans  être  très -volumineux,  il  offre  tout  ce 
qu*on  peut  désirer  &  cet  égard.  Les  objets  y  sont  clas- 
sés dans  Tordre  alphabétique ,  le  plus  commode  de  tous 
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pour  Eiciliter  les  recherches.  Chaque  article  contient 
nne  description  succincte  du  médicament  qui  en  est 
Tobjet  y  la  manière  de  le  préparer  (  sans  néanmoins  que 
1* Auteur  soit  entré  dans  le  détail  des  manipulations  et 
des  procédés  minutieux  que  la  pratique  enseigna  au 
pharmacien),  les  diverses  sophistications  qu il  peut 
éprouver ,  et  le  moyen  de  les  démasquer. 

Dans  une  lntit>duction  ^ui  se  fait  lire  avec  intérêt^' 
TAuteur  nous  apprend  comment  il  a  été  à  portée  de 
connaître  toutes  les  ruses  des  marchands  droguistes  :  il 
en  fait  un  tableau  qui  a  de  quoi  effrayer  quand  on  pensa 
aux  accidens  graves  qui  peuvent  résulter  des  erreur» 
auxquelles  ces  altérations  donnent  lieu. 

Nous  n  avons  pu  examiner  à  fond  chacun  des  articles 
dont  se  compose  le  traité  de  M.  Favre  :  quoiqu  Js  nou» 
aient  paru  généralement  soignés  et  bien  faits  ,  nous 
sommes  persuadés  qu'on  peut  y  remarquer  plusieurs 
omissions ,  et  même  quelques  assertions  erronées.  Par 
exemple ,  TAuteur  semble  croire  que  le  vin  blanc  na 
peut  s'obtenir  qu'avec  du  raisin  blanc  ,  tandis  qu'on 
peut  également  le  faire  avec  du  raisin  rouge ,  pourvu 
que  la  fermentation  soit  arrêtée  à  propos.  Dans  le 
même  article ,  il  indique  seulement  comme  moyen  de 
recoxmaitre  la  présence  de  l'oxide  de  plomb  dans  le 
vin  f  Tinstillatton  de  Téther  sulfuré  ^  liqueur  assez  difiîr 
cile  à  se  procurer  ;  tandis  qu'à  Faide  de  l'eau  chargée 
d'hydrogène  sulfuré ,  on  peut  également  s'assurer  si  le 
vin  est  lithargiré.  Au  reste ,  ce  sont  là  des  taches  légè- 
res que  TAuteur  pourra  faire  disparaître  dans  une  autre 
édition:  celle-ci ,  à  en^  juger  par  l'utilité  dont  elle  doi0 
être  y  trouvera  w^  douie  un  débit  très-prompt; 
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i>E  Paris.—-  Aivnée  i8i3. 


N.^  1.^^ Dissertation  sur  la  KeràtonyxiSj  méthode 
nouveUe  (Topérer  la  cataracte  par  ta  potèction  de 
la  cornée;  par   Jean ^  Henri"  Lacas  Haan.^^ 

L'opÉRATioN'dontïl  s'agit  est  peu  cotame  enFrance» 
iquoique  depvis  plusieurs  années  elle  ait  été  pratiquée 
assez  fréquemment  en  AHefïragMe  ;  on  doit  "âonc  saroir 
gré  à  M.  Haan  d  Vn  avoir  fait  le  sujet  de  sa  Dissertation. 
Le  mot  Keratotiyxis  dériva  de  deux  mots  grecs ,  et 
signifie  proprement  ponction  de  la  cornée  ;  maïs  TAu- 
tèur  remploie  pour  désigner  une  opération  dans  la«- 
^elte  y  introdiUsant  une  aiguille  par  ia  cornée  transpa* 
rente  y  on  la  dfrige  à  trarers  la  pupille  pour  diviser  la 
membrane  ciyslaltoïde  ,  et  abaisser  le  crystallm  lors- 
<p^  est  solide  >  ou  faire  épai^cbet  Thuttietor  laitéc^  en 
laquelle  il  *e  réstMit  quelquefois.  Cet^  opération  tNffère 
de  la  méthode  ordinaire  de  déprimer*  k  cataracte, 
dans  laquelle  laiguille  est  ibtroihKte  à  travters la  scléro- 
tique et  derrière  l'iris.  Eiie  diffèlp^  é^^fchent  de  k  mé- 
thode par  extraction ,  oi^  il  faut  fiu^e  k  k  cdrkiée  une 
inci.<»ion  plus  ou  m^ins  étendue ,  taillis  ■qu'ici  oh  et  ton- 
•lente  d'une  simple  ponction.  NttuS  n'^trèrom  point 
dans  la  discussion  des  fHotifs  qui  lui  ont  fait  donner  k 
préférence  par  quelques  praticiens  :  nous  n  insisterons 
pas  non  plus  sur  les  détails  du  pi-océdé  opératoire  qui 
ne  peut  être  exposé  en  peu  de  mots.}  nous  dirons  seu- 
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lement  gue  M.  Haan  a  traité  ce  sujet  d'une  xnaiiièrB 
très-satisfaisante ,  soit  sous  le  rapport  de  Térudition  ^ 
soit  relativement  à  lexposition  des  niëtb.odes  et  à  la 
description  des  divers  instrumens  qui  ont  été  proposés, 
soit  enfin  dans  le  parallèle  qu*il  établit  entre  ce  nouveau 
procédé  et  ceux  qui  étaient  précédemment  usités.  Les 
Auteurs  qu*il  cite  le  plus  souvent  sont  M.  Buehorn ,  de 
Magdebourg;  et  M.  Xa/z^e/i^Z^ecA^  professeur  à  Got- 
tingue. 

Cette  Dîssertatioh  est  suivie  de  propositions  relatives 
à  Tart  des  accouchemens.  .       • 

N.^  a.  -«-  Quels  sont  les  cas  où  raccoucheur  doit  étr0 
*  entièrement  pensif  y  et  ceu^  où  il  doit  agir?  far 
Jean^Pierre  StaaL  —  ao  pages. 

Oh  pourrait  chicaner  rAntenr  sur  ia  signiBcation  qu*3 
donne  au  mot  passif ,  puisque  >  dans  aucun  cas ,  f  accou-' 
cfaeur  ne  doit  avoir  à  souffrir  An  travail  de  la  femme  à 
laquelle  il  donne  des  soitïs.  Mais  il  est  aisé  d*entendre 
que  M.  Staal  veut  parier  des  ces  oit  l'accôublieur  doit 
être  inactif  y  ou ,  si  Ton  veut ,  dansïexpectation  ^  et  der" 
ceux  où  il  doit  agir.  La  solution  de  cette  question  n*est 
pas  très-difficile  :  mais  on  doit  louer  l'Auteur  de  la  mé- 
thode avec  laquelle  tl  Ta  développée. 

N.®  3.  —  Dissertation  sur  les  fractures  du  crâne  ef 
sur  r opération  du  trépan;  par  André  J.  Potain.*-^ 
urj  pages. 

A  la  page  17  on  trouve  une  observation  propre  à 
r  Auteur ,  sur  Fappficatlon  du  trépan  qui  }ui  a  parfeitie- 
ment  réussi  dans  un  cas  très-grave.  Il  cite  aussi  un  cas 
semblable  pour  lequel  son  père  pratiqua  trois  couronnea: 
de  trépan  et  avec  te  inéme- succès. 
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N.^  5«—  Essai  sur  la  fièvre  putride  ou  adyruaniquf  i^ 
*     par  Gujr'-François^Remi  TxVo/t. -— a4  pages. 

Il  y  a  un  si  grand  nombre  de  Dissertations  sur  le  sujet 
qu^ choisi  FAuteur  de  celle-ci  y  que  bien  quelle  mérite 
des  éloges  par  la  manière  dont  elle  est  écrite ,  nous  n'en 
n'aurions  point  parlé  si  nous  n'y  avions  rencontré  la  re« 
cette  d'un  médicaipent  propre  à  déterminer  la  vési- 
cation  d'une  manière  très-prompte  ^  et  qui  par  cela 
même  peut  être  fort  utile.  La  voici  : 

¥  Cantharides  entières  •••.*••••••¥]$ 

Acide  nitrique  • **Ë^n 

AlkoolàSadegrés S^* 

te  On  met  les  cantharides  dans  un  ballon  avec  l'acide 
nitrique  ,  et  on  laisse  infuser  pendant  vingt-quatre  on 
trente  heures ,  à  la  température  de  l'atmosphère ,  ou 
j|usqu*à  la  dissolution  entié|re  des  cantharides;  puis  on  y. 
ajoute  lalkooly  et  après  quelque  temps  d'infusion  à  une 
douce  température  j  on  filtre  et  on  obtient  une  liqueur 
rougeâtre  d'une  odeur  particulière,  n  Cette  recette  est 
due  à  M*  le  professeur  Chaussier» 


VARIÉTÉS. 

Ars*BerateIse  om  Svenska  Lakare  Sallskapets  arbeten 
af  d.'  E.  ùadelius ,  ou  Rapport  sur  les  travaux  de 
la  Société  Médicale  de  Suède,  durant  Vannée 
y8io  \  par  le  docteur  £.  Gadelius*  {EMrait  eom^ 
muniquépar  J.  P.  Demaqgepn ,  jD#-Jtf .-P.  ) 

Physiologie»  — -  Le  docteur  Bérzelius  a  démontré  y 
dans  un  mémoire  sur  les.  principes  constituons  des 
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})umeurs  des  animaux  à  sang  chaud,  que  dans  toute 
liumèur  excrémentidelle  il  existe  une  base  ou  un  radi- 
cal qu'il  appelle  principe  caractéristique  de  rhumeur^ 
lequel  fait  la  plus  grande  partie  du  résidu  que  l'on  en 
obtient  par  l'évaporation.  Ce  radical  conserve ,  dans 
toutes  les  humeurs ,  quelques  caractères  des  élémeni  ' 
du  sang ,  comme  fibrine ,  albumine  et  principe  colo- 
x^t  La  sécrétion  elle-même  consiste  dans  la  produc<^ 
lion  de  ce  radical  particulier,  car  tous  les  autres  élé« 
mens  des  humeurs  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
du  sang.  M.  Berzelius  a  aussi  lait  voir  que  les  humeurs 
destinées  à  une  excrétion  directe ,  telles  que  la  sueur  ', 
Turine  et  le  lait,  contiennent  un  acide  dominant  qui 
est  Tacide  lactique;  et ,  contradictôirepnent aux  chimis-^ 
les  firançais ,  il  prouve ,  dans  son  ouvrage  sur  la  chimie 
animale,  que  cet  acide  est  spécifique.  Au  contraire , 
les  humeurs  qui  ne  servent  pas  à  une  excrétion  directe  , 
sont  toutes  alkalines  et  contiennent ,  outre  leur  prin- 
cipe caractéristique,  du  natron  pur,  du  muriate  de 
potasse  ,  du  munate  et  du  lactate  de  soude,  et  un  prin- 
cipe animai  particuUer  ddntM.  Berzelius  a  cherché  à* 
déterminer  plus  particulièrement  les  qualités  chimi- 
ques. A  ces  aperçus  généraux  sur  les  humeurs ,  le  doc- 
teur Berzelius  a  joint  les  anal/ses  particulières  du 
mucus  des  membranes  muqueuses,  de  la  salive,  de 
i'humidité  cérébrale  et  de  Turine.  Selon  lui ,  le  mucus 
n'est  point  une  dissolution  ;  il  se  compose  d'une  subs- 
-taneeïolîde  gonflée  par  la  partie  aqueuse  et  incolore 
du  sang  ,^et  varie  d'ailleurs  dans  les  diverses  membra- 
nes. Le  mucus  des  narines  et  du  larynx  est  soluble  dans 
les.acides  ,  tandis  que  celui  des  membranes  de  la  vési- 
cule du  fiel  et  de  la  vessie  est  privé  de  cette  propriété. 
M.  Berzelius  a  fait  voir  que  le  précîjjité  blanc  ou  sale 
jaune  que  Ton -obtient  de  la  bile  au  moyen  du  vinaigra 
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OU  de  Talkoûl ,  n-est  point ,  comme  on  TafEtnie  gêné-* 
ralement ,  de  ralbumine ,  mais  que  c'est  le  mucusde  U 
membrane  de  la  vésicule  du  fiel ,  dissous  par  la  bile  et 
précipité  par  les  acides. 

La  salive  est  une  des  humeurs  les  plus  ténues  du 
corps  y  car  elie  n'a  pas  encore  donné  trois-quarts  pour 
cent  de  matière  solide.  L'humeur  du  cerveau  est  un 
}iquide  albumineux  ,  remarquable  en  ce  qu'il  contient 
{out  le  sel  du  sang ,  excepté  cependant  son  alkaH  dont 
il  ne  contient  que  peu  y  avec  une  petite  quantité  d'al* 
bumine.  M.  BerzeUus  a  donné  de  l'urine  l'analyse  la 
plus  complète  que  Ion  ait  obtenue  jusqu'ici.  Il  y  a  dé- 
montré plusieurs  principes  regardés  comme  purement 
accidentels  ou  absolument  ignorés ^  tels,  païf  exemple , 
;que  l'acide  lactique  ,  le  lactate  d'ammoniaque  (  deux 
principes  animaux  essentiels  qui ,  comme  le  démontra 
M.  Berzelius ,  diffèrent  de  l'albumine  et  de  la  gélatine  ), 
Je  mucus  de  la  vessie,  le  sulfate  ulkalin,  lenatronet 
Talbumine.  Ce  dernier^  dont  FAuteur  avait  déjà  présumé 
i  existence  dans  son  ouvrage  sur  la  chimie  animale  , 
.  vient  9  selon  lui,  de  Teau  potable  qui  contient  toujours 
.de  cette  terre  en  dissolution,  dont  le  départ  ne  peut 
même-  s'opérer  dans  son  passage  par  les  couloirs  du 
>0orps»  Les  aperçus  du' docteur  Berzelius  ont  été  publies 
par  lui  et  par  M.  Bisinger,  dans  le  troisième  cahier  des 
Mémoires  de  Phpique ,  de  Chimie  et  de  Minéralogie. 

M.  Brodies  a  donné  la  description  d'un  trijumeau 
jncrt-né  qui  n'avait  point  de  cœur ,  quoiqu'il  f&t ,  con- 
.tradictoirement  aux  lois  connues  dejia  végétation ,  aussi 
.développé  que  les  deux  autres  enfans  du  même  lit. 

On  n'est  point  encore  d  aceord  sur  la  structure  et 
f usage  de  la  rate,  qui,  selon  les  remarques  ingénieuses 
insérées  par  Eyerard  lîômes ,  dans  le  Médical  Beview 
4&  Londces)  ser(  subsidiairement  k  U  digesûon.  Ce 
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niedeoin  a  découvert ,  par  des  expériences  sur  le  vivant^ 
que  la  digestion  se  faisait  en  deux  régions  différentes  dé 
Testomac  j  qu  il  désigne  sous  le  nom  de /7or//o/i  cardia* 
^ue,et  l'autre  sous  celui  de  portion  pyloriçue*  Selon 
lui ,  les  liquides  sont  absorbés  dans  la  portion  cardia* 
que ,  pour  être  portés  à  la  rate  et  appropriés  à  sa  subs-* 
tance ,  tandis  que  les  alimens  solides  se  portent  à  la 
portion  pylorique.  Les  cellules  de  la  rate ,  bien  obser- 
vées et  bien  décrites  par  lui ,  en  sont  tellement  rem« 
plies ,  qu'il  sufBt  de  les  percer  pour  en  voir  découler  la 
liquide.  Sur  les  parois  des  cellules  ,  se  distribuept  les 
branches  dé  l'artère ,  lesquelles  se  métamorphosent  ea 
une  veine  qui ,  ayant  une  capacité  cinq  fois  plus  grande 
que  Fartère ,  reporte ,  par  conséquent ,  beaucoup  plu$ 
de  liquide  au  foie  que  de  sang  artériel.  Pour  vérifier 
cette  découverte  ,  il  fit  la  ligature  du  pylore  de  Testo-- 
mac  y  à  des  chiens  et  à  des  ânes  ;  leur  fit  ensuite  avalée 
des  liquides  colorés ,  tels  que  des  teintures  de  garance 
et  de  rhubarbe ,  et  vit  Tabsorption  du  liquide  coloré  se 
faire  à  la  portion  cardiaque  de  TestQmac,  puis  ce 
liquide  passer  dans  les  cellules  de  l^rate;  phénomène 
qui  avait  aussi  lieu  sans  là  ligature  du  pylore.  La  par- 
tie du  liquide  qui  restait  dans  l'estomac  et  passait  par 
le  pylore ,  était  principalement  absorbée  dàps  la  région 
du  cœcum  et  du  colon.  Ce  nouvel  aperçu  de  la  structure 
^  de  l'usage  de.  la  rate  ,  indique  pour  les  boi3sons^uo 
trajet  plus  court  que  celui  que  l'on  adopjte  cpmmqné- 
jrnent.  Il  montre  aus$i  pourquoi  l'ivrognerie  copdpit 
ordinairement  aux  engorgemens  du  foie  et  de.  la  rate. 
Il  prouve  enfin  que  bien  que  la  fonction  d^  la  rafe 
comme  secondaire ,  puisse êtr^ suppléée  ,  ceigne. peut 
néanmoins  s^  faire  sans  troubler  la  digestion ,  et  saqs 
jninçr  insensiblémenÇ  les  fondem^ns  de  la  vie.  M.'  -Per- 
j^lius  ayant  soumis  à  des  expériences  la  uai^  ponsidér 
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rablement  accrue  d^ime  persooae  morte  par  Farâenic^ 
ny  a  y  malgré  i  analyse  la  plus  exacte  ^  trouvé  aucune 
trace  de  çjs  poison.  ^ 

U. y  a,  clans  la  province  de  Dalema  y  un  village 
ziommé  Loka,  célèbre  par  ses  eaux'  minérales ,  ses 
bains  ^  et  sur-tout  par  les  boues  de  ses  marais  y  qui  ont 
une  grande  réputation  d'efficacité  en  frictions  sur  le 
corps  y  contre  les  rhumarismes  et  la  goutte.  M.  Plage^ 
mann  a  publié  un  mémoire  sur  les  boues  découvertes 
auprès  de  Soedertelje ,  qu'il  juge  dignes  de  quelque 
attention,  à  cause  de  leur  analogie  avec  celles  de 
Loka.  Cependant  M.  Berzelius  pense  <pie  ^  malgré  une 
ressemblance  dans  leurs  caractères  chimiques  ^  ces 
boues  varient  quant  à  leur  action  mécanique. 

Médecine  -  Pratique.  —  La  constitution  de  cette 
exmée  n  a  pas  été  très-morbifique  y  et  les  maladies 
aiguës  y  principalement  pneumoniques  en  mars ,  et  en- 
suite gastriques  y  n'étaient  dues  qu'à  l'influence  des 
saisons.  Quant  aux  maladies  des  enfans ,  il  y  a  eu  des 
croups  observés  par  MM.  Giscren ,  Dahl,  Toppelius 
et  Gadelius.  Ce  dernier  a  fait  l'ouverture  d'un  cada- 
vre où  la  membrane  muqueuse  du  larynx  était  forte- 
tnent  enflammée  y  sans  qu'il  s'y  fût  formé  aucune  con- 
crétion polypeuse*  Il  y  a  aussi  eu  des  coqueluches  de 
Tespèce  la  plus  bénigne. 

Les  fièvres  intermittentes,  tant  régulières  qu'ano- 
males, de  divers  types ^  ont,  au  contraire,  été  très- 
généralement  répandues ,  et  par  le  défaut  de  soins  et  de 
quinquina ,  elles  ont  été  très-dangereuses  dans  les  basses 
classes  du  peuple ,  ce  qui  leur  a  mérité  une  attention 
particulière  de  la  part  des  médecins.  Sur  la  proposition 
de  M.  fVeigel ,  d'employer  l'arsenic  à  l'usage  duquel 
on  était  revenu  à  présent  en  Angleterre ,  etsurTobser- 
jation  de  M*  Berzelius,  que  les  préparations  arseni- 
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)ta!es  variaient  dans  leurs  proportions  chimiques,  la 
Sociëtë  à  arrêté 'qu'après  avoir  recueilli  les  diverses 
expériences ,  il  serait  proposé  au  (Collège  Royal  de  Mé- 
decine., une  préparation  arsenicale  que  prépareraient 
les  apothicaires ,  pour  être  tenue  à  la  disposition  des 
médecins  de  Stockholm.  Après  avoir  examiné ,  en  con- 
séquence ,  diverses  compositions  arsenicales  y  telles , 
entr-autres  ,  que  celles  qui  ont  été  vantées  par  les  doc- 
teurs Schulzenheim ,  Hedit  j  Brera  et  autres ,  on  a  ré« 
soiu  de  donner  la  préférence  à  la  solution  minérale  de 
Fowler.  Comme  les  essais  qu'on  ^n  a  faits  ont  déjà  été 
c<Hi8ignés  en  partie  dans  le  second  volume  du  Journal 
des  Sciences ,  publié  par  MM.  Berzelius  et  Gadelius 
je  n  en  parlerai  que  sommaireitaent.  M.  Hàgstroem ,  en 
donnant  l'arsenic  à  beaucoup  de  personnes  atteintes  da  ' 
fièvre  intermittente ,  n'en  a  guéri  que  trois.  A  l'hospice 
de  Danvil ,  où  se  traitent  les  maladies  vénériennes  les 
plus  graves  et  les  plus  compliquées ,  il  a  vu  les  ulcères 
les  plus  rebelles  ôéder  à  l'usage  interne  et  externe  do 
VftFsenic  ;  mais  en  le  discontinuant,  les  ulcères  se  re- 
produisirent. D'iqprès  les  préceptes  de  Guy ,  Lefebure 
é/t  autres ,  il  a  employé  extérieurement  le  remède 
«entre  les  ulcères  cancéreux ,  et  reconnu  que  c'était 
encore  le  meilleur  moyen  dans  ce  cas ,  sans  que  ca 
Mit  toutefois  un  spécifique.  M.  Githn  a  obteân  ua  suc-^ 
43ès  marqué  de  l'usage  de  TarseniCi  contre  les  alfec- 
tions  vénériennes  compliquées.    M.   Ttafo^nfelt  Tu 
employé  sans  utilité  dahs  les  fièvres  intermittentes. 
Ce  médicament ,  employé  par  M.  Gistrèn  dans  le  tic 
douloureux ,  n'a  été  d  aucdn  secours ,  mais  il  a  réussi 
dans  deux  rhumatismes  violens  à  M*  jHe/er^  qui  cepen- 
dant n'a  pu  guérir  aucune  fièvre  intermittente  par  son 
usage.  M.  Rossi  a  obtenu  de  bons  effets  de  Ja  solution 
de  Fiiwliff,  dans  un  capoer  des  testicules  j  et  a  aussi 
;i5.  7 


guéri  y  par  son  usage ,  plusieurs  fièvres  intermittenteè  ^ 
sur-tout  chez  des  eofaos  trop  ^sensibles  à  Taction  dil 
quinquina.  M.  Gadelius  a  trouvé  ce  même  moyen  effi* 
cacô  dans  un  thumatisme  mercuriei  compliqué  en 
apparence  d*QXostoses  syphilitiques  ;  mais  il  ne  Ta  tu 
agir  que  comme  palliatif  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes. Il  résulte  de  ces  faits ,  que  ce  moyen  &*est  point  à 
négliger,  mais  qu'il  faut  encore  des  recherches  ulté« 
içieures  sur  sa  manière  d*agir« 

L'on  a  encore  proposé  d  autres  moyens  contre  lea 
ïèvres  intermittentes.  M.  fVescring  a  vanté  oomin0 
très-efBcace  une  composition  dont  la  belladone  fiûsaic 
la  base.  M.  Alander  a  fait  connaître  ses  succès  dans  le 
•traitement  des  fièvres  intermittentes  »  par  la  coUe^ 
selon  la  méthode  de  GaunerL  M*  Gahn  a  dmiaé  une 
«notice  sur  le  traitement  employé  par  les  doctejun 
Jackson  et  Scott ^  qui  ont  guéri  des  fièvres  intenpit- 
tentes  qui  avaient  résisté  au  quinquina  et  à  Taisenio  , 
^n  faisant  prendre  à  chaque  malade  une  pilule  de  cinq 
^ains  de  toile  d'araignée ,  deux  heures  avant  le  pa^ 
roxisme ,  et  deux  autres  pilules  quelques  minutes  en- 
suite. M.  Lindenquist  a  remarqué  que  les  hommes  qui 
mangeaient  du  pain  d'éçorce  de  bois ,  n'étaient  point 
etteints  des  fi.èvres  intermittentes  dans  les  lieux  où  tiln 
^nt  endémiques  ;  et  M.  Berzelius  a  présenté  uneenaà 
ly se  comparative  de  Técorce  duPénou,  et  de  l'aubier 
^q  pin ,  pour  prouver  l'utilité  du  dernier  comme  sucoé-* 
•dané  du  premier.  M.  Trafaenfelt  a  lu  uo  mémoire  sur 
le  caractère  des  fièvres  intermittentes  qui  régnent  ao- 
tuêllement ,  sur  la  plus  grande  quantité  de  quisçatea 
aécessaireàlenrgM^risoki ,  et  sur  les  épiphénomènesqui 
demandent lusage simultané  des  digestifs.  U  insiste  ea 
même  temps  sut  Tusage  des  moyens  externes  c<mtre 
les  fièvres  intermittente^  in^girii^s  ^  ^  «outre  ie 


V  X  K  1  à  T  i  B.  9^ 

^Amger  qull  y  a  d'abandonner  le  traitement  de  ee^ 
maladies  à  des  gens  sans  capacité. 

M*  Gistren  a  donné  une  notice  de  Texcellent  Traité 
<de  la  Saignée,  consigné  dans  les  recherches  sur  le 
'siège  et  la  nature  des  fièvres ,  par  Cliueerbruch.  Cet 
-Auteor  prétend  que  la  cause  du  typhus  est  rinflamoia^ 
tioD  dit  cerveau ,  et  que  la  saignée  est  y  par  conséquent^ 
im  moyen  généralement  utile  dans  le  premier  stade  ou 
dansTétat  d'irritation  de  cette  fièvre;  que  parla  Top 
-prévient  souvent  la  malignité  qui  s  y  joint  si  promp- 
tement-;  mais  que  dans-  le  second  stade  y  ou  dans  Tétai 
-de  malignité  de  cette  fièvre  y  la  saignée  devient  ua 
moyen  très-dangereux. 

-  Dans  un  mémoiroiprésexité  au  Collège  Royal  de  Mé^ 
decine ,  M.  BœKcn  a  m<mtré  combien  l'usage  des  laxa^ 
tifs  est  général  en  Angleterre ,  contre  les  maladies 
chroniques ,  et  M.  Hahn  a  aussi  fait  part  à  ce  sujet  de 
sa  correspondance  avec  les  médecins  anglais  Hamilton 

Indépendamment  de  l'arsenic  regardé  comme  dan« 
çereux,  les  médecins  anglais  emploient  aussi  ^  avec 
CTTConspection ,  le  sel  de  saturne  ou  l'acétate  de  plomb 
tee,  sur-tout  dans  les  maladies  déplétives  (  in  morbiS 
evûcuaioriis).  D'après  l'obs^vation  qui  a  démontré 
combien  le  plomb  et  la  dfgitale,  sans  occasionner 
aucun  trouble  notable  dans  le  système  nerveux  y  agis* 
•ent directement  sur  le  système  va^culaire ,  en  modi- 
fiant la  force  du  cœur  et  du  pouls  qui  en  dépend  y  l'on 
devrait  ranger  ces  deux  moyens  parmi  les  plus  impor- 
tans  de  la  matière  médicale.  Us  n  agissent  pourtant  pas 
l'un  comme  l'autre  sur  le  cœur.  La  digitale  ralentit  la^ 
pouls  en  diminuant  la  vitesse  de  la  circulation  y  et  par 
conséquent  la  fréquence"  des  pulsations  ;  tandis  que  le 
plomb  rend  le  pouls  plus  petit  endiiuinudut  la  violence. 


••. 


dé  la  circulation ,  et  par  conséquent  la  forée  des  pulM^ 
lions  artérielles.  Il  est  généralement  connu  que  les  ma« 
Jadies  se  composent  communément  du  trop  ou  dutrc^ 
peu  d*action  des  systèmes  vasculaire  et  nerveux  ;  que 
quelquefois  elles  ne  sont  que  des  effets,  d'un  troubl# 
inorbifique  du  système  vasculaire ,  que  Ton  ne  ^  peut 
appaiser  qu'en  agissant  indiiectement  sur  le  système 
nerveux.  L  on  comprend  facilement  de  quelle  impor-* 
tance  sont  alors  les  moyens  qui  mettent  le  médecin  en 
état  de  modérer  l'énergie  du  cœur  y  et  combien  lis  Itd 
sont  nécessaires  pour  maîtriser  la  vitesse  et  la  force 
des  pulsations  artérielles.  Ces  aperçus  suffisent  ponr 
faire  pressentir  que  la  digitale  et  le  plomb  seront  vrai- 
semblablement comptés  un  jour  {)armi  les  substances 
médicinales  tes  plus  importantes.  M.  Gisiren  a  rendu 
compte  des  heureux  effets  qu'a  obtenus  le  docteur 
Coell ,  par  ces  mêmes  moyens ,  dans  les  diarrhées  san^ 
guinolentes^  dans  les  hémorragies  utérines,  et  princi- 
palement dans  le  ptyalisme  violent,  où  Feau  de  satume 
a  aussi  étédonnée.en  gargarisme. 

M.  Gahn  fait  mention  d*un  nouveau  remède  recom* 
mandé  par  MM.  Scotc  et  Girard ,  contre  la  cataracte  : 
c*est  un  grain  de  poivre  de  Cayenne,  macéré  dans  une 
once  d'eau  fraîche  pour  collyre. 

M.  Lembke  a  vu  une  mort  subite  survenir  à  la  suite 
d  une  collection  sanguine  et  d'une  collection  d'eau 
dans  la  cavité  pectorale  ;  le  malade ,  à  peine  guéri  d'une 
fièvre  y  fut  pris  d  une  violente  oppression  de  poitrine , 
et  mourut  dans  les  vingt-quatre  heures ,  malgré  tous  les 
soins  possibles.  On  trouva  dans  la  plèvre ,  qiii  avait  plu* 
sieurs  points  d'adhérences  avec  les  poumons ,  plus  de 
cinq  livres  d'une  eau  jaune.  Le  cœur  j  recouvert  d*une 
membrane  inégale ,  ayant  été  mis  à  découvert,  panit 
tout  rDgiieiix. 
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M.  Trofoenfelt  a  ^onné  la  description  des  viscères 
abdomipaux  tout  gorgés  de  sang^  d*une  personne 
accoutumée  à  une  vie  sédentaire  et  luxurieuse.;  lobs*- 
tniction  {infarctus)  de  la  veine  porte,  était  sur-tout 
remarquable. 

M.  Hagstroem  a  présenté ,  d'après  t*owlerp  un 
tableau  comparatif  de  iutilité  des  saignées ,  du  gayac  ^ 
de  la  poudre  de  Dover,  des  bains  tièdes,  et  des  embro^ 
cations  de  térébenthine  dans  le  rhumatisme. 

M.  Str^em  a  donné  la  notice  d  un  catarrhe  de  la 
vessie  y  dont  il  a  opéré  la  guéiîson  par  le  baume  do 
Copahu, 

Chirurgie»  —  M.  de  Bierken  présenta  à  la  Société*, 
une  fille  de  douze  ans ,  dont  la  langue  était  si  grande  ^ 
que  sa  pointe  tombait  sur  le  menton  y  sa  pesanteur  avait 
causé  le  renversement  de  la  lèvre  (  labiwn  leopoldi^ 
num ),et  donné  aux  dents  antérieures  une  direction 
horizontale.  Il  en  était  résulté  une  mine  hideuse  ^  una 
déglutition  difficile ,  une  voix  inintelligible ,  et  une 
grande  saillie  du  larynx.  Cette  fille  avait  cette  incom- 
modité depuis  Tâge  de  deux  ans ,  et  en  avait  été  guéria 
une  fois  par  replacement  ou  reposition.  Le  20  octobre 
Il  809,  M.  4e  Bierken  en  fit  l'extirpation  par  la  liga- 
ture. Il  traversa  la  langue  en  deux  endroits  par  ui^ 
double  cordonnet  j  dont  il  sépara  ensuite  les  fils  en  liant 
d'abord  la  partie  moyenne ,  puis  chacune  des  parties 
latérales  ;  et  par  ce  moyen  cette  malheiu-euse  fille 
fut  guérie  sans  hémorragie  et  sans  accident  nerveux 
marcjué.  Ramenée  à  la  Société,  le  5  de  septembre  y  elle 
avait  la  langue  guérie  et  assez  longue;  en  sorte  que  la 
Toix  était  redeveoue  intelligible,  la  déglutition  fkcile^ 
et  que  la  lèvre  avait  repris  sa  position  naturelle  après 
révulsion  et  le  replacement  vertical  des  quatre  mêmes 
donts  qui  furent  assujetties  par  un  appareU  couvenable». 
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•  •  •  «  »  ,  - 

M.  Edholm  a  promis  à  la,  S<>ci^té  le  àetiiÈi  ^e  ctf 
extraordinaire. 

M.  È!o^si  ^  Sût  voir  ûtl  malade  atteint  d  une  sôote  de 
trismus^  par  là  cbnerëtioQ  des  geùcivés  des  deux  mi- 
choires,  à  la  suite  d'une  .suppuration» 

)Vf .  '  Vespines  a  mr»ntrë'  les  deux  obtûràteors  du 
palais  ,  de'  ^qn  invention ,  qu'il  avait  déjà  présentes  à 
là  Société  Médicale  d^|!!mùlatio0  de  Paris,  et  qui  ont  été 
très-bien  acicueillîs  par  la  Société  dé  Stockholm. 

M.  Gistréri  a  rendu  compte  de  la  ligature  qu'il  a 
^te  d'un  polype  de  la  matrice ,  avec  l'ipstrument  de 
Desaule.  .... 

]V?«  Zethermah  a  donné  la  description  d*uoè  mutité 
causée  par  la  présence  d^ùne  pierre  placée  sous  la  lan- 
gûe  à  gauche  du  frein ,  et  probablement,  dans  le  con*^ 
âuit  de  fVharcon.  Le  mûét'acquit  la  faculté  de  parler  ^ 
après  avoir  craché^  à  l'flgë  de  14  uns,  cette  pierre 
groàse  comme  une  févè  de  Turquie ,  sphéroïde  y  dua 
^ris  de  lait,  lisse  et  différant  dés  autres  pierres  de 
même  nature  y  en  ce  quelle  avait  été  apportée  au 
ùionde ,  et  n  avait  été  accompagipiée  d*aucune  autre  in-* 
commodité. 

"ilt.  Èeinfi^n  emploie  le  mercure  à  Fintérieur  et  & 
Pe'xtérieiu*  contre  les  ulcères  des  pieds,  en  ap|>fiquant 
j^ar  dessus  un  emplâtre  composé  de  deux  onces.de 
litharge  ,  d'une  once  de  céruse ,  et  d'une  once  de  sui£i 
En  donnant  son  approbation  à  cet  empl&tre ,  M.  7Vï»- 
foenfelt  recommande  d'y  joindre  le  bandage  expulsif 
de  Bairton,  dont  TeCPet  est  très-avantitgeux. 

M.  Gahn,  a  fait  connaître  les  observations  de  TValr^ 
ttert  y  sur  les  cataplasmes  de  earottes  ,  contre  le&ulcè^ 
res  cancéreux  (ulcern  cancrosa). 

M.  f^ehaen  a  décrit  un  cas  de  fracture  avec  dépres-< 
lion  de  1  os  frontal ,  par  une  violence  ei^térieure*.  I41 


Âp^fitioù  èa  cerveau  qm  s^enstiiirit  ne  fut  monétLm 
qu*au  soixandème  jour ,  et  c'est  de  Tusage  des  évacuaion 
que  le  malade  avait  obtedu  le  plus  de  soulagement. 

M.  I^blaeus  a  décrft  une  hydrocéphale ,  suite  de 
TinAammation  du  cerveau ,  chez  un  enfant  dont  le  ca- 
davre prépare  a  été  déposé  au  musée  anatoniqué.  Dans 
les  six  dernières  seinaines'  dé  sa  vie ,  le  malade  avait  U 
pupille  dilatée  et  immobile ,  et  présentait  tous  les  au« 
très  signes  de  Textinction  de  la  vie  animale  ,  et  de  la 
diminatioo  progressive  de  la  vie  végétale*  La  confor- 
mation des  os  du  crâne  était  très-altéréê.lly  avait  deux 
sutures  sagittales^  et  deux  rangées  d*os  wormiens  daria 
la  suture  lambdoïde.  Les  méninges  étaient  saines  ;  la 
substance  corticale  du  cerveau  était  très-ramoliie  y  et 
la  sub&tance  blanche  se  trouvait  changée  en  un  tissu 
fibreux  membrahifotme  y  dont  la  face  interne  répon*' 
dant  à  Teau^  était  tapissée  d*une  fausse  membrano 
'  lymphatique  et  épaisse ,  sur  laquelle  se  développait  une 
belle  expansion  vasculaire  qui  venait  du  plexus  cho-< 
roîde.  Le  contenu  pesait  trois  livres, 

M.  Gadelius  fait  connaître  deux  cas  de  rétrécissse<« 
meut  de  rœsophage ,  suivis  de  la  mort.  L'un  de  ces 
rétrécissemens  avait  son  siège  au-dessous  du  larynx  et 
de  la  glande  thyroïde ,  et  ne  présentait  pas  plus  de 
capacité  qu  un  tuyau  de  plume  d  oie.  La  gorge  était 
d'ailleurs  comprimée  par  un  bronchocèle  cancéreux  et 
comme  ossifié,  Lautre  rétrécissement  situé  dans  la 
thorax  y  et  causé  par  la  déglutition  d'une  épingle,  était 
accompagné  da  Knflammation  de  l'œsophage  et  dW 
petit  ulcère  gangreneux. 

Parmi  les  maladies  de  poitrine ,  Ton  compte  deux 
asthmes  sufFocans ,  l'un  observé  par  M.  Hagstraem  ^ 
et  lautre  par  MM.  Trafoenfeh  et  Gadelius,  Parmi  les 
eaoses  da  mort  provenant  de  Testomac^  M.  Gistrçn  a 
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fait  connaître  la  maladie  d'un  enfant  dam  restomac  do^ 
quel  on  a  trouvé  un  trou  avec  des  bords  ajnincis  ^  sans 
tnflâniniation  ni  gangrène ,  par  lequel  Festomao  se 
déchargeait  dans  la  cavité  abdominale.  Cetle  maladie 
parait  avoir  eu  un  développement  très-rapide»  M.  Beiur 
lin  a  donné  Foccasion  de  faire  Touverture  d*un  cadavro 
dont  l'estomac  était  calleux ,  et  avait  un  rétrécissement 
squirrheux  autour  du  pylore.  M.  Toppe,lius  a  fait  voir 
un  autre  cas  où  le  squirrhe  de  TestcHnac  était  déjà  par- 
venu à  l'état  d'ulcère  cancéreux  chez  un  sujet  d*uno 
constitution  cachectique  qui  avait  en  même  temps  un 
spina  rveniosa  du  sternum ,  de  la  clavicule  et  des  ver-, 
tèbres  dorsales. 

Dans  rétat  de  maladie ,  fl  se  développe  des  prodi»^ 
.tiens  plus  ou  moins  organisées  dans  les  cavités  et  les 
canaux  du  corps.  Par  exemple ,  M.  Zeihermann  « 
trouvé  une  touffe  de  poils  dans  une  tumeur  vésiculipio 
qu'il  avait  extirpée  d  une  paupière.  Les  concrétions  os- 
*  seuses  et  pierreuses  vaiient  selon  leur  nature  et  le  stèg» 
qu'elles  occupent.  M.  Hagstroem  et  M.  de  Bierken 
ont  fait  présent  au  Muséum  anatomiquç ,  d*une  grande 
esquille  osseuse  qui  s'était  formée  dans  Ja  faux  d'une 
dure-mère ,  et  avait  causé  la  mort  du  sujet  dans  une 
attaque  d*épilepsîe.  M.  Hagstroem  a  aussi  donné  This- 
toire  de  la  dernière  maladie  d  un  homme  très-Agé,  et 
de  sa  mort  causée  par  une  ossification  générale  du  sys- 
tème vasculaire.  Les  valvules  du  cœuc  étaient  ossifiées , 
et  Taorte ,  depuis  la  crosse  jusquà  la  bifurcajtion.,  sem- 
blait être  un  canal  osseux  imparfait.. 

Outre  un  grand  nombre  d'observations  anatpmicor 
pathologiques  déjà  antérieurement  faites  et  communi- 
quées à  la  Société  par  M.  Hagstr4>emy  ce  médecin  y  a 
«ussi  fait  Texposé  de  l'autopsie  cadavérique  d'unpiisoa- 
jnier  Russe  mort  à  Drottniogliolm^  d'une  dyssenterie^ 
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^hez  qai  la  partie  inférieure  de  rUéuio  et  les  gros  inte^ 
.tins  étaient  durcis  et  gangrenés  à  leur  face  interne* 

M.  Trufoenfeh  a  publié,  un  ouvrage  sur  k  nécessité 
d'un  topographie  médicale  de  la  Suède ,  où  il  donne 
aussi  des  observations  sur  les  vicissitudes  atmosphéri- 
ques ,  et  sur  les  modifications  qu'en  reçoit  la  santé ,  aveo 
des  résultats  généraux  sur  les  maladies  de  Stockholm  et 
de  ses  environs ,  qu'il  fonde  sur  une  suite  de  notes  mé« 
téorologiques  continuées  pendant  les  neuf  dernières 
années ,  et  propose  à  la  Société  d'adresser  une  circu- 
laire à  tous  les  médecins  de  la  Suède ,  afin  d'en  obtenir 
tons  les  ans  des  traités  partiels  de  topographie ,  d*aprèi 
lesquels  une  commission  choisie  dans  le  sein  de  la 
Société  rédigerait  la  topographie  générale  du  royaume. 
La  Société ,  convaincue  de  Futilité  de  Texéciition  de  ca 
projet  9  sur-tout  parce  qu'il  facilitera  pour  la  Suède  la 
juste  application  de  la  pratique  des  médecins  étrangers^ 
et  dispensera  le  praticien  d'une  longue  étude  et  d'ex- 
périences souvent  dangereuses  pour  parvenir  à  con- 
naître les  influences  locales  du  lieu  où  il  exerce ,  a  déjà 
fait  l'envoi  des  lettres'circulaires  proposées  aux  méde- 
cins de  toutes  les  provinces  ,  espérant  obtenir  ainsi  par 
la  collection  des  expériences  qu'elle  en  recevra ,  la 
connaissance  dès  influences  morbifiques  de  toutes  les 
régions  du  royaume  (i), 

(i)  Il  9'est  aussi  formé  dans  le  courant  de  cette  année 
1 8 1 2  >  en  Allemagne  |  une  aggrëgatîon  médicale  sous  le 
titre  de  Kunstverein^  dont  Pobjet  est  de  faire  concourir 
tous  les  médecins  au  perfectionnement  de  Part  de  guérir  ^ 
et  à  l'ennoblissement  de  leur  profession  ^  par  la  communi- 
cation réciproque  de  leurs  observations,  et  p^r  un  échanga 
mutuel  de  bons  procédés.  Il  y  a  pour  toutes  les  correspon- 
Jancea  partielles  |  tant  àe%  Sociétés  de  Médecine  divers^  1 
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La  Société  de  Médecine  de  Stockholm  d<ût  son  on^ 
gine  à  lamitié.  Sept  médecins ,  dont  Fun  termina  déjs 
èon  utile  cairière  avant  Texteosion  ultérieure  de  la 


qae  des  médecins  isolés  dans  les  petits  endroits,  une 
direction  générale  composée  de  douse  médecins  renouvelés 
par  quart  chaque  année  |  laquelle  a  choisi  le  professeur 
Hufeland^  de  Berlin  |  pour  président  du  Kunsiçenin. 
tour  parvenir  à  la  direction  ,  les  envois  peuvent  être  indis- 
tinctement adressés  à  Leipsick  ou  ^  Altenbourg.  Les  An- 
«ales  de  médecine  de  cette  dernière  ville ,  qui  sont  desti- 
nées à  recueillir  les  fruits  de  cette  aggrégation ,  serviront 
aussi ,  par  leur  produit  pécuniaire ,  à  en  couvrir  les  premieri 
frais ,  afin  d^épargner  à  chaque  membre  ce  qu^une  cotisa- 
tien  individuelle  pourrait  avoir  d*onéffeux. 

L^ Auteur  de  Panalyse  française  qu^on  vient  de  lire  y  le 
^bcteur  JC^emangeon^  a  publié  en  1804  9  sous  le  titre  de: 
Mùyena  de  perfoetionner  la  médecine  et  dt asseoir  les 
bases  les  plue  sâne  eh  la  saltJfrité  pMiqucy  un  plsA 
d'organisation  médicale  dont  Pevécution  eût  procuré  des 
«vantag^  ihappréciables^  en  ce  qu^il  y  aurait  eu  dans 
VanondisBement  de  chaque  Ecole  de  Médecine  9  un  cea* 
tre  de  correspondance  où  tous  les  médecins  ,  les  chirur* 
giens  et  les  sage-femmes  auraient  dû  envoyer  chaque 
ennée  ,  sous  peine  d'interdiction  ^  le  tableau  des  maladies 
ou  alTections  traitées  par  eux  ,  avec  le  résultat  de  chaque 
trsdléinent  et  de  chaque  accouchement  y  en  suivant ,  pour 
|>lus  de  précision  ^  un  cadre  qui  leur  aurait  servi  de  mo- 
dèle. Bientôt  ilensera^  résulté ,  avec  la  destruction  abso- 
lue du  charlatanisme)  la  topographie  de  tout  PEmpire ,  U 
^nnaissance  de  toutes  les  maladies ,  des  meilleurs  traite 
inens  de  toutes  les  substances  employées  comme  médica- 
taeaS)  des  diverses  causes  de  mort  et  d*insalubrité ,  dei 
fvéjugés  de  médecine  ,  de  Pignorance  relative  des  ^s^^ 
leiBine^}  du  besoin  des  communes)  des  progrès  de  la  vac* 


V  A  n  z  é  f  ifi  s;  îôj^ 

Société  f  se  rëuDireot  pour  trarefller  en  ccMxiipuii  à  leu^ 
instructioii ,  et  étendirent  ensuite  leur  plan  de  manière 
|t  ^aire  concourir  en  oiéme  temps  tous  les  docteurs  en 
médecine  et  les  maîtres  en  chirurgie  de  Stockholmni  en 
-est  résulté  une  réunion  de  la  plupart  des  médecins  d^ 
Stockholm  y  et  ilnréglement  d'organisation  auquel  f odl 
peut  changer  tous  les  a^ia.,  mais  qui  ne  Ta- pas  été  cetta 
aimée  y  où  la  Société  a  été  soutenue  par  les  cinquante 
membres  suivans  i  de  SchulzenkeiM ,  ÙhdêfUus,  Wéi^ 
gel ,  Edhobn  ,  Hagel  ^  Berzeiius  ^  Gahn  y-  Beyer,  de 
JHefken,  fFessmann,  Ehnann  ^Wedenherg^Stût^ 
zety  Elmscedt ,  Betuliriy    GadeliuSy   JPhitippIon^ 
iristreù  ,   Saht,'RQthy   Hagstràemy   Nyblaeus , 
Ruthstroem ,  Mejrer ,  Lembke,  !Ro5si  ,  Aschan ,  dé 
J^oebètn,  Tidsiroem,  TaernSiroemyAlander,  Wer^» 
ner,  Sjoberg  ,    Trafoenfelt ,    Geiink ,   Ktioeppel , 
jEksiroem ,  ToppeliuSi,  ïtàrimaHn  ,  Poruin  y  Lind-- 
blad.  Leur  en  f  Bergy  fVenner  y  Engi^en  ^   Tiden\ 
fiadberg ,  Alm  >  fV^iUmarm  y  Froelich.  'Le  ftoi  g 
aocordéàceUeScM}iété  la^&anchise  dé 'h  poste. 

m  - 

: —  I^es  médecins  réu^jûi  K  Paris  y  sous  la  dénerakiatiDitf 
de  Cercle  mé4i€aL  i^ci^denanl:  âocîél»!  -aoadëmique)  \ 
frappés  d^s  diffici^tésqiâ.ojDt  été  éleràss,,  réiatirement 
h  tout  ce  qui  concerne  la  ragey.et:desirai\k«acquMt 
^e  nouvelles  lumières  sur  le  caractère  de  cette  maladie^ 
préposent,  pour  sujet  d'un  prix  qui  consistera  enuna 
snédaille  d  or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  y  de  déterminer^ 
«ivec  plus  de  précision  qu'on  ne  la  fait  jusqu'à  présent ^ 

cine  )  etc.  y  etc.  Gela  aurait  mis  le  Gouvememeiit  en  état 
•^e  porter  les  liunières  y  les  encouragemens  y  les  récom" 
penses ,  les  pt^nitlons  jn^me  y  et  rassainissement  où  il  eiiS 
été  nécessaire. 


1.®  £a  qaot  consiste  la  maladie  cozmué  sons  le  noat 

2.^  Quels  sont  lies  signes  qui  le* caractérisent  chez  les 
animaux  ; 

3.^  Quelles  sont  ses  espèces  ; 
;  4.^  Si  elles  sont  toutes  contagieuses  pour  rhomme  ; 
.    5.'  Si  elles-,  constituent  ches  loi  une  maladie  essen* 
tielle.;      . .   : 

.  .6^^  Si  r.Qci  doit  attribuer  les  eccid^ens  qui  suirènt  k 
morsure  fiiitepar  les  animaux  enragés ,  à  un  virus  par- 
ticulier,  à  rimportapGe.des  parties  mordues ^  ou  à  la 
terreur:-    •  

^  '  7.^  Enfin ,  quels  sont  les  inoy0ps  ^e  prévenir  ou  de 
guérir  ces  accidens? 

lies  seuls  membres  ordinaires  de  la  Société  sont 
exclus  du  concours* 

Le^  prix  sera*  décerné  dans  la  .première  séance  d*ayxiL 
I1814.  .        , 

Les  ijnémolres  seront  écrits  eç  français  ou  en  latia  : 
ils  porteront ,  suivant  Tusage  ,  une  devise  qui  sera  répé- 
tée dans  un  billet  cacheté  renfermant  le  nom  de  Tâu- 
teur.rGes  mémoires  seront  adressés  francs  de  port, 
^vant  le  preàier  février  de  Tënnée  prcichaine ,  à 
M*  FoiufiUery  sectétaire-génétal  du  Cercle  médical, 
fue  Jacob^  I{.^  14; 
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contenant  x.bs  travaux  bb  la  soci^ti  midicals 

d'Émulation. 


Par  MM.  œRVISART ,  premier  Médecin  ie  TEMPEmBUA  | 
LEROUX,  Médecin  honoraire  du  Roz  de  Hollande  |  Doyea 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  5  et  BOYER  ,  premiei^ 
.Chirurgien  de  PEMPEnEUA  |  tous  trois  Professeurs,  à  1% 
Faculté  île  Médecine  de  Paris* 
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CONSTITUTION    MÉDICALE, 

Cbssrtéb   a   Faius  peitdamt    u  second    sÉmestu 

D8  l'AITHtB  (8ia  ; 

Par  MIL  Batu°,  Fobao,  latmiiMic «tSAVAiiY« 

« 

Jusqu'au  mois  de  mars  iSia^  ce  Journal  à 
présenté  le  tableau  des  observations  n>étéoFO<* 
togicjues  pour  chaque  mois.  Le  célèbre,  astrpr 
nome  qui  s'était  chargé  de.  ce  travail ,  ne  pàn^ 
'\aùt  le  continuer  à  cause  dé  son  grs^nd  ^gef 
nous  avons  ço^ngé  aux  mo;][en6  d'y  suppléer* 
IM'ous  eussions  pu ,  coQi'uie  ion  Ta  fait^pour  un 
autre  reciieil  semblable  à  celui^i ,  prendra 
dans,  le  Journal  de  Physique. les  obsen^atiqns 
recueillies  par  M,  Bouvard^  à  TObservatoire 
de  Paris ,  ,ét  rempracer  ^  au  moyen  "^e  ces  fa- 
bles, celles  que  ndiis  fourhissrait  M.  'Càtie. 
Mais  outre  ^ue  cet  emprthit,  qui  sàtns  dûtffB 
est  três*p€rmis ,  n'eût  olfert  ^à  nos  lecteurs 
qu'une  répétition  de  ce*qu*Us  pouvaient  avoir 
d6«  «r  8** 


lia  Mi  B  B  c  x'v  s. 

déjà  vu  ailleurs,  nous  avons  remarque  que  ces 
nouvelles  tables  ne  seraient  pas  en  harmonie 
evec  le^  anciennes  ^  parce  qu'elles  sont  cens* 
truites  d'après  les  échelles  décimales ,  tandis 
que  -les  autres  sont  en  anciennes  mesores» 
JNous  avons  donc  préféré  ^  à  l'exemple  de  notre 
estimable  correspondant ,  M.  Robert,  faire  pré* 
céder  la  constitution  médicale  >  des  observa- 
tions météorologiques  pour  tout  le  semestre; 
et  nous  commencerons  dès  aujourd'hui  à  mettre 
ce  pian  à  exécution  ,  en  priant  toutefois  ceux 
de  nos  abonnés  qui  jugeraient  convenable  d*y 
apporter  quelque  changement  j  de  vouloir  bien 
nous  fiaire  part  de  leurs  observations. 

Obsbryations  MsTi  oaoz.pciQU£S. 

Juillet. 

^Phem^mètre.  ^^  MaximunL,  ^t5  ^  (Sa^5  du 
thermomètre  centigrade)  ^  le  27.  Minimum^ 
5  ^  i  i^jj)  le  5.  Médium  ,  x8  <>  ^  (23  <>). 

Baromètre.'-^  Maximum,  28  p.  51.  (7^8 
iniltimètrés)  9  le'ii.  Minimum,  %j^  p.  7  1.  | 
^747  m.^  9  le  a.  Médium,  28  p.  2  1.  (7^0  m.) 

Vents.  —  Celui  de  Touest  a  prédaoùné  :  il  a 
Soufflé  i4i'ois.  Oeux  du  sud  et  du  nord-est  ont 
totiff&é  chacun  5  fbis^  celui  du  nord,  4  fois; 
Celui  du  sud-Ouest  I  2  fois^  et  celui  du  nord-- 
ouest  9 1  fois. 

Etat  de  V atmosphère.  —«21  beaux  jours  (  1 }  1 


*       M 


^1)  M.  C€iUe  ne  comptait  parmi  les  beaux  jour» 
^e  ceux  qui  étaient  .sans  nuages.  M.  Bouvard  j  bSx 
entrer  ceux  où  le  ciel  est  nuageux  saosetre  oouirert^  e( 
ràil  n^  tambs  fasdepluie^ 
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12  cotfyerts ,  lo  de  pluie i  6  de  brouillard.  Il  a 
toiiiié  deux  fois. 

Quantité  de  pluie.  «-^  \6  millioiètrea* 

Août. 

Thermomètre.  —  Maximum  #  24  *  (  3o  th.: 
cent.)  y  le  21.  Minimum,  7*  (8-f  )  le  7.  ikfc- 
dium  ,  18  o  (22**). 

Baromètre.  ''^  Maximum  ,  28  p.  3  1.  5  (7^5 
mm.),  le  i4*  Minimum ,%j  1^.  10 1.  (753  ni.  m,)^ 
le  3.  Médium  ^  28  p.  1  1.  ^  (769  m.  m.) 

Vents,  —  Celui  de  Touest  a  soufflé  14  fois  5  ^ 

ceux  du  sud  et  de  Test^  chacun  4  ^ois;  celui 
du  nord  y  3  fois;  ceux  du  S.-E.  y  du  S.-O.  et 
du  N.-O. ,  chacun  2  lois. 

Etat  de  l* atmosphère.  —  19  jours  beaux  , 
12  de  pluie  9  10  couverts  ^  et  11  de  brouillard» 

11  a  tonné  1  fois. 

Quantité  de plnie .^-^ i{6  millimètres. 

Septembre.      * 

Thermomètre.  —  Maximum ,  ai  ^  |  (27  th; 
cent.),  le  16.  Minimum ,  3<>  (3  \)\  le  20. 
Médium,  \6^  (20  ^). 

baromètre.  ^^ Maximum,  28  p.  5  1.  {y6i  / 

m.  m.  )  ,  le  12.  Minimum  ,  27  p.  11  i.  (  766  -f 
m.  m.) ,  le  28.  Médium,  28  p.  2 1.  (760  \  ni. m.) 

Vents.  —  Le  vent  du  sud  a  souillé  8  fois  ;. 
celui  de  Test ,  6  fuis  j  celui  du  N.-O.  y  6  fois  ^ 
celui  dxi  S.-O.  ,  5  foîsj  celui' du  nord  ,  3  fois  j 
ceux  de  l'ouest  et  du  sud-est,  chacun  1  fois. 

Etat  de  Patmosphère. -^  2.0  \ouys   beaux.;, 

12  couverts  y  10  de  plaie  et  16  de  brouillar^l* 
Jl  a  tonné  une  fois. 

Quantité  de  pluie.  ^^  i5  millimètres*. 


Octobre.  « 

Thermomètre.  --^ Maximum^  ao»  (a^  th. 
cent.)j  le  5»  Minimum  y  \  au-dessua  de  o 
(0,88)  ,  le  3o.  Médium  ^  la  ^  05  i). 

Baromètre.  —  Maximum  ,  aS  p.  2  1.  7 
(762  mm.)  y  le  3i.  Minimum  ^  27  p.  2  !• 
^735  mm.  )9  le  25.  Médium  j  27  p.  9  1. 1 
(751mm.) 

t^enis,  —  Celui  du  sud  a  soufflé  12  fois; 
celui  de  Touest,  8  fois;  celui  du  sud-ouest , 
5  ibis  ;  celui  du  sud-est  y  4  ^^i^  9  ^^  celui  du 
N.-O. ,  2  fois. 

Etat  de  l'atmosphère.  —  9  jours  beaux  , 
22  couverts  y  16  de  pluie  et  3  de  brouillard.  Il 
a  grêlé  1  fois. 

Quantité  de  pluie.  —  ^o  millimètres. 

Novembre. 

Thermomètre*  —  Maximum  ,  li*^  (i5| 
th.  cent.)  ,  le  3.  Minimum ,  7  *^  (8®)  au-dessous 
de  zéro  1  le  25.  Médium  ^  5  «  (  6  ^  ^  ). 

Baromètre.  —  Maximum  j»  28  p.  5  1.  -J 
(769  m.)  I  le  23.  Minimum,  27  p.  1 1.  (733  m .)  , 
le  17.  Médium  ,  28  p.  (755  m.) 

Vents.  Celui  de  Toue&t  a  soufUé  7  fois;  ceux 
du-S.  et  du  N.-E.  chacun  6  fois  ,  celui  de  Test , 
B  fois  ;  celui  du  S.-O.  ,  3  fors  ;  ceux  du  N. ,  du 
N.-O.  erdu  S.-E. ,  chacun  1  fois. 

Etat  de  l'atmosphère*  —  i4  jours  beaux , 
16  couverts ,  5  de  pluie  ,  16  de  brouillard  et 
un  de  neige. 

Quantité  de  pluie.  -—  23  millimètrea» 


Mii>jicxifx»  &iS 

Décembre. 

Thermomètre.  ^'^ Maximum ,  8/>  C^*  ♦  ^ 
cent.^ ,  le  2.  Minimum  ^  ■—  8  ®  T  (-  1 1  )^  le  9* 
Médium  ,  — .  1  <>• 

Baromètre* -^-^ Maximum ,  aÇ  p*7  1.  (7.73  m. 
4)  9  le  28.  Minimum,^  un  peu  moips  de  27  p. 
(729  m.)  9  le  16.  Médium  »  28  p.  (756.  m.  ) 

Vents.  — «  Le  veut  d'est  a  çoutfié  8  fois  ;  ceux 
du  sud  et  du  N.-E.  chacun  7  fois;  celui  de. 
Tooest  ^  4  fois  ;  celui  du  nord ^  3  ibis;  et  celui 
du  S.-O.  ,  2  fois.  4> 

Etat  de  l'atmosphère.  -—  d  jours  beaux  ^ 
25  couverts  9  4  ^^  pluie  s  3i  de  brouillard  y, 
4  de  neige  et  3  de  grêle.  Il  y  a^  eu  25  jours  de 
gelée  en  deux  fois. 

Constitution    mbdzcazb  (1).. 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir^  la  chaleur  du 
mois  de  juillet  a  été  considérable ,  sans  être 
excessive  :  elle  n'a  pas  surpassé  celte  du  mois 
précédent ,  qui  avait  été  de  26  ^.  Le  baromètre 
a  éprouvé  de  fréquentes  variations  >  mais  dans 
des  limites  assez  resserrées.  Les  vents  ont  aussi 
été  variables  :  cependant  celui  de  Touest  a 
dominé  ^  sur-tout  dans  la  dernière  partie  du 
mois.  Enfin  ,  le  ciel  a  été  souvent  couvert;  il 
n'y  a  pas  eu  de  suite  plus  de  quatre  jours  parfaU* 
tement  beaux,  et  on  a  remarqué  plus  de  brouil- 

(i).  NiQus.  avoas  fait  u$^^,cop[imâ  de  coutume ^  du. 
registre  de .  la  Chanté  ^  qui  c^sytîipMiâ  d'^tiJd  teau  par 
M»  CftfyodL 


ti6  MiDUCtya; 

lards  qu'on  n'en  observa  ordinairement  dam 
cette  saison. 

Les  maladies  ont  présenté  néatigfioins  ^  pont 
la  plupart^  les  caractères  qu'elles  ont  coutume 
de  revêtir  dans  les  chaleurs  de  i*été.  La  consti- 
tution bilieuse^  par  exemple ^  était  très-pro- 
noncée* Outre  un  assez  grand  nombre  de  fiè- 
vres bilieuses  proprement  dites,  et  d'embarras 
gastriques  et  intestinaux ,  dont  quelques-uns 
approchaient  du  cAo/era-morôus ,  on  a  observé 
qu'un  état  saburral  compliquait  plusieurs  au- 
tres affections.  Un  malade  traité  par  M.  Fi* 
zeau  y  après  avplt'  eu  un  dévoiement  bilieux 
accompagné  de  fortes  coliques  i  conserva  de  la 
douleur  a  la  région  du  cœcum.  Des  symptômes 
inflammatoires  obligèrent  de  recourir  à  rappli- 
cation  des  sangsues.  La  douleur  se  calma  ,  et  il 
se  manifesta  alors  line  fièvre  bilieuse  franche 
avec  un  peu  de  diarrhée  ^  qui  fut  guérie  au 
septième  jour  par  Tadministration  d'uu  vomitif. 

Les  fièvres  muquetises  et  pu(rides ,  sans  être 
nombreuses^  fuient  néanmoins  en  quantité 
notable/ 

Les  intermittentes  devinrent  plus  commune» 
que  dans  les  mois  précédens.  On  observa  parrï- 
culièrement  des  quotidiennes  »  dont  quelques- 
unes  étaient  essentiellement  bilieuses.  Les  tier- 
ces étaient  toutes  de  c^te  nature.  On  a  aussi 
traité  à  la  Charité  un  homme'  attaqué  de  fièvre 
pernicieuse.  C'était  un  ouvrier  dont  l'habita- 
tion était  humide  et  mal-saine*  La  fièvre  était 
rémittente  9  et  les  accès  étaient  marqués  par 
lin  frisson  très-violent ,  de  la  cardialgie  èVuno 
faiblesse  qui  prenait  un  accroissement  très-r»- 
^de.  Il  fut  guéri  par  l'usage  di:^  spécifique. . 

Parmi  les  malaoiea  érnptivea^  les  irougeolee 
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prëdominèrent.  Elles  étaient  en  général  assez 
bénignes ,  à  moins  que  les  malades  ne  commis-. 
sent  quelques  écarts  de  régime.  L'un  de  nous  a 
vu  rhydrothorax  être  la  suite  d'une  pareille 
imprudence. 

La  petite-vérole  volante  fut  ensuite  la  plus 
commune  'dès  éruptions  chez  les  enfans.  On 
vit  I  au  reste,  divers  exanthèmes  difficiles  ii 
caractériser ,  et  des  éryslpèles  pustuleux ,  ou 
zonas  qui  n'étaient  pas  accompagnés  de  lièvre. 
Dans  un  cas  cependant  la  douleur  était  tiès- 
vive  et  la  fièvre  assez  forte  :  il  y  eut  même 
quelques  accidens  nerveux. 

Les  ophtalmies  et  les  angines  tonsillaires  se 
firent  remarquer  dans  certains  quartiers.  Beau« 
coup  de  personnes  furent  attaquées  de  coryza, 
d'autres ,  de  catarrhes  pulmonaires,  dontlqueU* 
ques-uns  avec  crachemens  de  sang.  La  coque- 
luche se  montra  chez  plusieurs  enfans  qui  vei- 
naient, d'avoir  la  rougeole.  Il  y  eut  aussi  un 
certain  nombre  de  diarrhées; 

Les  pleurésies  et  les  péripnenmonies  qui 
avaient  été  nombreuses  les  mois  précédents  , 
lurent  encore  assez  communes  dans  les  hô- 
pitanz*. 

Quant  aux  affections  rhumatismales ,  elles 
n'étaient  pas  aussi  rares  qu'elles  le  sont  ordi- 
nairement en  été.  Les  rhumatismes  articulaires 
étaient^les  plus  communs  :  ils  étaient  souvent 
compliqués  de  fièvre  qui  se  prolongeait  au-delà 
du  second  au  troisième  septénaire.  On  en  a 
vu  auxquels  a  succédé  un  gonflement  de^ 
articulations  difficile  à  résoudre. 

Les  autres  maladies  n'ont  rien  présenté  de 
remarquable. 


ji8  MiÀdbcxvb: 

On  a  traité  neuf  malades  affectés  de  cofique 
de  plomb  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

La  mortalité  da  mois  de  jnillet  a  été  peu  con- 
mdérable. 

Août  fut  en  général  nn  pen  moins  chaod  que 
juillet.  Du  reste ,  le  baromètre  présenta  à-peu- 
près  les  mêmes  oscillations.  Le  vent  souffla 
encore  de  l'ouest*  Le  ciel  fut  très-souvent  cou- 
vert  on  nuageux  ;  il  y  eut  beaucoup  de  bronil- 
lardSy  et  il  plut  abondammenti  |>articulièretn^it 
le  6  et  le  29. 

La  constitution    bilieuse    fut   encore  très- 

Erononcée  durant  ce  mois  dans  les  maladies, 
es  iièvres  bilieuses  et  ensuite  les  fièvres  hu 
lioso-putrideSy  furent  les  plus  communes  parmi 
les  continues  :  les  dernières  furent  le  plus 
souvent  mortelles.  On  vit  aussi  des  iièvres  mu- 
queuses dégénérer  en  putrides  ^  et  alors  la 
guérison  était  extrêmement  longue  et  difficile  à 
obtenir. 

Chez  les  enfans  on  remarqua  des  fièvres  qui 
débutaient  tout-à-coup  avec  une  extrême  vio- 
lence^  un  grand  assoupissement ,  du  délire ,  et 
qui  I  après  des  hémorragies  nasales  assez  co« 
pieuses  et  répétées^  se  terminaient  du  second 
au  quatrième  jour.  Ces  Seèvres  étaient  aussi 
accompagnées  de  symptômes  gastriques. 

Les  fièvres  intermittentes,  moins  communes 
que  le  mois  précédent ,  avaient  pour  la  plupart 
le  typé  tierce ,  et  bfiraient  décidément  le  carac- 
tère bîli/sux. 

Les  rougeoles  furent  m,oix?s  nombreilise^  ^ 
mais  les  petites-vérolçs  le  furent  davantage;  les 
érysipèles ,  sur-tout  ceux  de  la  face ,  se  présen- 
tèrent en  certain  nombre;  on  vit  encore  dos 
petites -véroles  volantes  et  des  éruptîotas  de 
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earactôres  très-yariés.  Nous  en  avons  remar*. 
que  plusieurs  qui  paraissaient  devoir  être  rap-. 
portées  à  ce  que  les  Auteurs  allemands  ont 
nommé  esseroj  et  que  Sauvages  a  compris  sou^ 
le  nom  de^orcelaine.  C'est  une  éruption  qui 
consiste  en  des  taches  d'un  rouge  pâle,  de 
forme  très-irrégulîère ,  de  grandeur  variable  9 
avec  une  certaine  élévation  au-dessus  de  la 
peau  I  et  qui  sont  souvent  accompagnées  d'une 
démangeaison  très-incommude.  La  fièvre  n'en, 
est  pas  un  symptôme  essentiel.  Nous  les  avona 
observées  parliculièrementchezdes  femmes  mal 
réglées.  Nous  avons  vu  aussi  une  éruption  pus-» 
tuiense  très  -  ir régulière  coïncider  avec  des 
aphthes  ,  chez  un  jeune  sujet  affecté  de  scpr« 
but.  M*  Hzeau  a  observé  dans  un  cas  de  scar- 
latine,  quelques  pustules  blanches  pressées  lea 
unes  contre  les  autres  ,  et  contenant  de  la 
sérosité. 

Les  affections  catarrrhales  continuèrent  à  se 
montrer  en  assez  grand  nombre.  Plusieurs 
"étaient  extrêmement  intenses  y  et  quelques 
rhumes  se  compliquèrent  de  péri  pneumonies» 
Des  vieillards  ont  succombé  à  de  simples  catar- 
rhes aîgds  et  non  suifbcans.  M.  Fîzeau  a  vu 
périr  du  croup  ^  dans  l'espace  de  douze  heu* 
tes  I  un  enfant  de  cinq  ans»  malgré  les  sang« 
sues^  l'émétique  et  les  vésicatoires.  A  l'ouver- 
ture on  trouva  une  fausse  membrane  très-dis« 
tincte  dans  le  larynx  ^  et  à  la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère. 

Les  diarrhées  étaient  très-c«mmunes  ^  mais 
elles  étaient  plutôt  bilieuses  que  séreuses*  Il  y 
eut  aussi  des  dyssenteries. 

Les  phlegmasîes  y  sur-tout  les  péripneumo* 
jiies  et  les  peurésies  ^  n'étaient  point  très-rares  > 


et  devenaient  quelquefois  mortelles  par  leur 
complication  avec  la  fièvre  adynamîqne. 

On  voyait  encore  des  affections  rhumatis- 
males y  particulièrement  des  courbatures  et  des  *^ 
rhumatisme»  goutteux.  * 

Plusieurs  sujets  présentaient  un  état  de  plé- 
thore sanguine  très-marquée  t  quelques-uns  ont 
eu  des  hémorragies  plus  ou  moins  fortes.  Chez 
un  jeune  homme  mort  du  melœaa^  à  l'hôpital 
de  la  Charité  I  on  trouva  tout  le  tube  intestinal 
d'une  rougeur  violacée  à  Textérieur  ^  et  d'un 
rouge  très-vif  intérieurement.  L'estomac  con* 
tenait  environ  deux  livres  de  sang  noir  coa- 
gulé :  il  s'en  trouva  également  dans  les  intes- 
tins grêles  et  dans  l'arc  du  colon  ;  le  foie^  très- 
volumineux  ^  blanchâtre  et  molasse,  paraissait 
entièrement  privé  de  sangé 

On  a  traité  dans  le  même  hôpital ,  neuf  ma* 
lades  affectés  de  la  colique  de  plomb. 

La  mortalité  a  été  un  peu  plus  grande  que 
dans  lo  mois  précédent. 

Le  mois  de  septembre  fut  assez  chaud  et* 
assez  beau.  Le  thermomètre  ne  descendit  pas 
au-dessous  de  3^  ,  ni  le  baromètre  au-dessous 
de  27  p.  11  1. 1  ce  qui  est  rare.  Quoique  le 
vent  du  sud  ait  prédominé ,  ses  effets  ont  été 
eontre- balancés  par  ceux  des  vents  de  Test,  du 
nord  et  du  nord-ouest ,  qui  ensemble  ont  soufflé 
beaucoup  plus  souvent.  Le  ciel  a  été  souvent 
couvert  ou  nuageux ,  mais  le  temps  a. été  bien 
moins  pluvieux  qu'en  août. 

Le  nombre  d^s  tnalades  a  cependant  plutôt 
augmenté  que  diminué  ,  et  les  maladies  ont  éié 
à-peu-près  les  mêmes  que  dans  les  mois  précé- 
.dens.  A  cet  égard  notre  pratique  à  chacun  de 
nous,  nous  a  offert  d'assez  grandes  variétés. 


H  i  B  B  0  X  ir  s.^  lafi 

et  nous  aurons  soin  d'en. faire  mention.  Par 
exemple  ,  M.  Fizeau  a  observé  beaucoup  plus 
d^embarras  gastriques  et  de  fièvres  bilieuses  ^ 
tandis  qu'à  l'hôpital  de  la  Charité  le  nombre 
en  ^  été  pett  considérable.  On  y  a  traité,  au 
contraire  I  plusieurs  fîè?.res  muqueuses^  putri* 
des  ou  malignes. 

M.  Laennec  a  vu  quelques  fièvres  larvées  , 
çt  on  a  traité  à  l'hôpital  une  fièvre  pernicieuse» 
Nous  avons  aussi  rencontré  des  fièvres  inter- 
mittentes tierces,  ou  quotidiennes,  dont  la  plu-* 
part  étaient  des  récidives  de  fièvres  printa* 
nières. 

La  variole  ^  dont  on  a  vu  deux  exemples  à 
la  Charité,  ne  s'est  point  présentée  à  nous 
dans  la  pratique  particulière.  Mais  nous  avons 
rencontré  des  érysipèles  et  d'autres  éruptlpos 
qui  n'ont  point  été  vues  dans  cet  hôpital» 
J$f .  Savary  a  remarqué  sur-tout  de  ces  érupr 
tionp  boutonneuses,  et,  jusqu'à    un  certaia 

{)oint ,  érysipélateuses,  dont  il  a  été  parlé  dans 
a  constitution  médicale  du  semestre  précé- 
dent, et  qui  coïncidaient  avec  des  points  dou-* 
loureux  dans. les  parois  de  la  poitrine.  Le  même 
a  yu  che;^  un  enfant  qui  avait  été  vacciné  d'an-* 
cienne  date ,  une  éruption  analogue  à  la  petite- 
v^rolc^  mais  qui  en  dilTéràit  en  ce  que  la  ma- 
ladiQ  n'avait  point  débutjé  par  de  la  fièvre ,  des 
:vomissemens ,  etc. ,  çt  que  les  boutons  n'of- 
fraient pas  tous ,  les  caractères  des  pq^l^nle^ 
yaripleuses.  Le  même  encore  a  observé  des 
exanthèmes  qui  semblaient  tenir  de  la  miiiaire 
^t  de  la  scarlatine.  M.  Fizeau  a  vu  également 
Ijjne  aflection  qui  participait  de  la  rougeole  ec 
de  la  porcelaine  :  elle  avait  débuté  par  de^ 
^ga^ejskfTl^j  de  jU  toux^  e^c.  j  il  s'éiftit  i^n^ 
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toiteëlevé  de  petites  taches  avec  d*autred  beau** 
(doup  plus  grandes ,  et  formant  des  plaques  roa-* 
ges  qui  se  sont  dissipées  peu  après. 

Le  même  M.  Fizeau  a  observé  des  ophtal- 
mies^ des  angines 9  des  fluxions,  et  quelques 
catarrhes  pulmonaires.  MM.  Liaennec  et  Sa^ 
çary  ont  vu  beaucoup  de  ces  derniers  y  dont 
plusieurs  extrêmement  intenses  et  se  rappro^ 
chant  de  ia  péripneumonie.  M.  Savary  a  aussi 
remarqué  un  certain  nombre  de  coqueluches. 
Les  diarrhées  lui  ont  paru  très-fréquentes  : 
elles  ont  aussi  été  plus  communes  que  le  mois 

£  recèdent  à  l'hôpital  de  la  Charité;  cependant 
IM.  Laennec  et  Fizèau  en  ont  rencontré  fort 
peu. 

'  A  Fégard  des  pleurésies  et  des  péripnenmo- 
nies  y  elles  ont  été  fréquentes  sur-tout  dans  \e^ 
hôpitaux. 

'    On  a  eu  à  traiter  des  affections  rhumatis- 
males de  toute  espèce  ;  des  pleurodynies  ,  des 
lombagos,  des  courbatures,  des  sciatiques,  et 
suf^tout  des  rhumatismes  goutteux. 
'   Plusieurs  personnes  ont  éprouvé  durant  ce 
lubis ,  comme  dans  les  précédens ,  des  douleurs 
d'estomac ,  et  un  dérangement  plus  oti  moint 
tïiârqtjé  dans  lés  digestions. 
'  D'antres  ont  eu  des  étourdissemens  ,  de  la 
céphàlafigfe,  et  antres  signes  de  pléthore.  Un 
|ëuiie'hômrtie  de '36  Atis,  adonné  à  la  mastur- 
fifatioit,  a  été  fi^ppé  d'hémiplégie. 
'  '^n  n^a  reçu  ^iie  tfois  malades  *  affectés  de 
«ollqùè  mérairiiïjfùe  à  l'^faôpital  de  la  Charité. 
'   Safts'êrre  coïitfîdérable ,  la  mortalité  a  été  nn 
if^û  plus  gi^andë  que  dans  les  tnoiëtle  juillet  et 
Aôrftt. 
"  lia  tempér8tnre^^éR''0€tt>bfey  e^est  sout^iue 
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à  nn  degré  assez  éleré.  Le  baromètre  a  été^q  , 
pliis  souvent  au-dessou»  de  28  pouces  9  et  a 
prësenté  des  variations  fréquentes  et  quelque 
Kiia  considérables.  lies  vents  du  sud|  de  l'ouest 
et  du  sud-ouest  ont  prédominé  d'une  maniera 
très<inarquée.  Aussi  le  temps  a-t-il  été  aouvent 
couvert  et  pluvieux.  La  quantité  de  pluie  a*été 
à-peu*prd8  double  de  celle  du  mois  d'août  f  et 
six  iois  plus  grande  qu'en  septembre. 

Durant  ce  mois ,  les  affections  bilieuses  ont 
été  généralement  un  peu  moins  communes.  Les 
fièvres  muqueuses  9  ou  plutôt  des  fièvres  san9 
caractère  déterminé ,  l^ont  été  davantage.  Ches 
plusieurs  malades ,  même  de  ceux  qui  étaient 
afFectés  de  maladies  chroniques ,  la  langue  était 
très-douloureuse  9  à  cau^  de  certaines  escarres 
blanchâtres  et  superficielles  |  ou  des  gerçures 
qu'elle  prés^itait. 

Les  fièvres  putrides  et  les  fièvres  malignes 
ne  furent  pas  très-rares  et  devinrent  quelque- 
fois funestes. 

Parmi  les  intermittentes  ^  qui  étaient  asses 
nombreuses ,  et  dont  plusieurs  reparaissaient 
pour  ia  seconde  ou  la  troisième  fois  y  on  re« 
marqua  quelques  fièvres  pernicieuses  et  lar* 
Tées.  Ou  voyait  aussi  chez  les  personnes  déli« 
cASes  et  chez  les  enfans ,  des  alFections  pério^ 
diqnes^  marquées  seulement  par  delà  cépha* 
Islgie^  du  mal-aise  ,  et  de  légers  frissons  ^iii 
revenaient  sur-toui;  les  soiro. 

Les  exanthèmes  semdiktrèrent  eii^pirtit  liom* 
brc  :  c'était  principalement  des  variotes'eti  dés 
éruptions  anomales. 

Las  ^ïéetions  catarrhales  étaient  beaucoup 
plds  communes ,  quoique  en  «général  un  peii 
nïOkidih  tetises  que  dans  lentoia  pvétiédbiàu  Les 
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plearésies  et  les  péripoeuménies  étaient  an 
contraire  peu  pombrauses. 

U  y  ent  aussi  moins  d'afFections'rhumatia* 
maies  qu'en  septembre.  Mais  les  étourdisse* 
mens ,  les  hémorragies ,  les  attaques  d'apo» 
plexie  ou  de  paralysie  i|irent  Irés-remar* 
quablea. 

Un  Jeune  peintre  d*une  trentaine  d'années  , 
ayant  toujours  eu  une  excellente  yue  y  fut 
firappé  lout-à-coup  d'un  étourdissemeut  yio* 
lent,  et  conserva  long-temps  de  la  iaiUesse 
dans  les  yeux  |  malgré  la  prompte  application 
des  sangsues,  les'  vésicatoires,  etc.  D'antres 
jeunes ^ns  ont  eu  des  bémoptysies  très^-fortes 
ou  des  hémathémèses. 

M.  Fizeau  a  été  appelé  pour  un  yieillard 
qui  venait  d*être  frappé  d'apoplexie  ,  et  qui 
succomba  dans  l'espace  de  huit  heures.  D'au- 
tres apoplexies  ont  été  plus  ibudrovanles  en- 
core. On  en  a  vu  deux  exemples  à  Thôpital  de 
la  Charitér  L'un  de  ces  malades  avait,  à  un 
degré  très-marqué,  ce  que  l'on  nomme  la  cons- 
titution apoplectique.  Sa  santé  avait  toujours 
été  très-bonne ,  et  il  avait  dîné  comme  à  son 
ordinaire,  lorsque  plusieurs  heures  après  il 
rejeta  quelques  gorgées  d'aUmens,  et  perdit 
tout-à-coup  le  sentiment  et  le  mouvement.  On 
le  transporta  aussitât  à  Thôpital.  Le.  visage 
ii'était  ni  pâle ,  ni  animé;  il  y  avait  impossibi- 
lité d'avaler;  la  respiration  était  stertoreuse;  le 
Soûls  dur  et  violent.  On  pratiqua  une  saignée 
u  bras  ;  pendant  que  la  première  palette  se 
remplissait ,  il  conserva  toute  sa  force ,  mais  à 
la  seconde  il  tomba  subitement ,  et  la  mort 
survint  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  d'arrêter  le 

isng.  On  trouYS  dans  les  Tentricnle»  du  cer* 
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vteâti  environ  quatre  onoes  de  sang  noir  et  coa** 
gn!é.  Il  y  avait  augmentation  d'épaisseur  des 
cavités  gauches  du  oœur.  Le  second  malade  n'a 
pas  été  saigné;  il  est  mort  à-peu*prè8  dans  le 
même  espace  de  teaips ,  et  son  cadavre  a  pré-' 
sente  les  mêmes  altérations. 

Beaucoup  de  personnes*  ont  été  attaquées  de 
coliques  venteuses  ,  et  d'autres,  do  doulenra  • 
d'estomac  et  de  dérangement  dans  les  diges-. 
tions.   Trois  malades  affectés   de  colique  de 
plomb  ont  été  traités  à  la  Charité.  Il  seQ  est, 
présenté  quelques  autres  dans  la  pratique  par*-, 
ticuliére.  Chee  Tun  d'eux  ,  la  rétraction  du 
Tentrequ'on  donne  comme  signe  patfaagnomo- « 
nique  >   n'eiiistait  pas  :  mais  la  nature  <le  la 
cause  et  les  eflets  du  traitement  n'ont .  laissé 
aucune  incertitnde  sur  le  diagn<>stique.  ^ 

UtL  mortalité  n'a  pas  été   tout-à-lait  aussi 
grande  que  dans  le  mois  précédent.  * 

£n  no vem  bre  ^  la  température  fut  assez  douce 
jusques  vers  la  moitié  du  mois  ;  mais  il  gela  du . 
ao  an  ^5  inclusivement,  ainsi  que  les  a8  et  29 , 
et  le  thermomètre  descendit  jusqu'à  7^  au-^ 
dessous  de  o.  Le  baromètre  oscilla  presque 
continuellement  y  mais  danV  des  limites  assez  « 
resswrées*  Les  v^nts  changèrent  fréquemment^ 
Le  temps  fut  alternativement  couvert,  plu- 
vieux et  serein  ^  mais  même ,   dans  les  plus 
beaux  jours  de  gelée  ,  on  apercevait  dans  Vair  / 
quelques  vapeurs. 

Les  maladies ,  moins  nombreuses  en  général . 
que  dans  les  mois  précédons  ,  présentaient 
uoasi  des  caractères  un  peu  diilérens.  On  voyaft  : 
nitoiiis  d'embarras  gastriques  et  de  fièvres  bi* 
lieuses  proprement  dîtes  ;  mais  plusieurs  fîè- 
Très  ^  après  avoir  débuté  par  des  symptômes 

a6«  9 
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bilieux  très-intenses/  et  qui  ne  çéduient  pes 
auft  vomitiis  même  répétés,  ae  coaipliq paient 
de  dévoiemexit  y  et  tendaient  promptement  à 
Padynanûeou  à  la  malignité.  Quelquefois  vers 
le  qnaton&ième  jour ,  le  malade  comiaençait  à 
avoir  de  la  toux ,  et  au  bout  de  peu  de^jours 
l^opprèssîon  ^  les  ctticbats  sanglans,  la  douleur 
de  côté  ,  annonçaient  une  péripneunioaie  dé- 
clarée et  qui  devenait  prouiptecnent  oMK'telle. 
'  On  voyait  peu  de   fièvres  iater^itjteDtes  : 
l^n  de  nous ,  M.  Fizeau  ^  a  eu  cependant  à 
traiter  une  fièvre  quarte  pernicieuse. 
*  Les  exanttiâoies devenaient  moins  eonvauins: 
on  a  néon  moins  observé  des   varioles ,  dont 
qfuelques*unes  étaient  confluentes^  des  «ou* 
geôles  y  des  scarlatines  ,  des  éruptions  o^tiées , 
et  dos  érysipèles  aux  membres  ou  à  la*  fao#« 
'■  Les  rhumes  étaient  extrêmement  communs  ; 
quelques-uns  étaient  très^^inteasesi  tbvec^atpue- 
meut  I   extînctioa   de  V4>is  |  CKSitlieuieiit,  de 
sang  ^  etc.    • 

.  Les  personnes  qui  avaient  eu  diidév^oiement 
en  étcnent  affectées  de  nouveau  y  ou  bien  elles 
avaient  4e  U  constÎBatîos^  des  digestion^  péni- 
bles et  beaucoup  tlk  vents.  Paatres  éproo- 
vaien€  les  mêmes  incommoàités  potir  ia  f»re* 
mière  fbis« 

Outi^  les  péripneumoiiies  qui  se  cMcIaraîent 
dans  le  oouts  de  ^pxelqu^s  fièvres  e^NMimea , 
on  vit  aussi  des  péripneumuniea  f rancbea  ^  les 
ubes  légères-y  les  MUrea  tréè«gr£^ves. 

Les  atiecsions  rhumatismales  ne  furent  pas 
tfès-cooitîiansa»  Biais  b^auGoinfi  de:  ^persùnaes 
éprouvèrent  des  douleurs  de  dents  ou*  des 
maux  de  tête.  D'avtres  eurent  des  étoierdisse- 
mens^  On  observa  ^ntsoie^plwieEra  ei|em|}lea 
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d^apoplexîes  ,  même  chez  des  jeunes  '  gens  : 
ellos  furent  cependant  moins  fiénéraleixnent 
mortelles  que  dans  le  moîs  d^octoore. 

On  traita  six  coliques  mëtalliç[ues  à  Thôplta^ 
de  là  Charité. 

Ce  mois  fut  fatal  à  beaucoup  de  phtii^iques. 
La  laorldlîté  absolue  fut  considérable. 
Le  mois  de  décembre  fut  très-froid.  A  dmpc 
Feprisea  la  rivière  charia  des  giaçoné,  «t  gelu 
même  entièrement*  Les  variations  du  Jbaro^ 
mètre  furent  ntoiiis  frëquenses,  mais  |duêc4n«. 
eîilërables  qae  dana  le  mois  d%  novembre.  Lei 
venu  j  ton  jours  variables  ,  sôufEèrent  Brinéi^ 
palemettt.de  Testf  du  N.-£.  0t  du  sod.  \m  dttk 
resta  couvert  «ne  grande  partie  du  anoie ,  m 
il  n'y  eèt^èreft  que  déâ^  beauK  jotM^'Ieiâ'et 

.  Difràfit  ce  Inots  les  léaiadiei  ixit^k  natà^ 
lireuèes  et  variées.  On  ôbsetva  ^aè  socrteht  ttii 
état  saburral  avec  ou  sans  fièvre ,  accôràfràgné 
^i^nnôietië ,  de  b'orborygmes'^  de  tol9q6élf  i  t>a 
de  dévoieUiettt  9  que  des  èmbdmi  ^àéti^iqiiéf 
eu  des  fièvres  bilieuse»  bien  car«fctéf<iMHv  ^a 
vit  aussi  des  fièvres  muq^iAes,  éih>ttiilt  det 
ftèvres  muqueuse*  reriûiûetLHès  î  et  dM  fiévfes 
bfll<)«6-pu«ridéii  ou  Mûtifffiëûi  LeiB  &Dte¥A$(tèMèi 
furent  aîâséci  rares. 

• 

'  1\  y  eût  aifai^i  péù  dé  ^àfâdliés  èi'u^âlrës*  Ô4 
remarqua  quelques  vaiïol^à*  ^  quelques  idarlà- 
ÛtiéSf  qà%fi|ués  urtièlelttés  «  et  dés  éryâi^èlca 
ttë^-henim  ^  sbuVer/t  sàttltf  éèvt^'  ëi  tAêmé  ûatii 

lk&  dpllthalmies  dèû  pa^ipièrés p^ièté  com- 
munes ;  lès  angines  très-fréquentes  dans  quel- 
quéâ  pehi^iohS  ;  leâ  xhùmës  en  quantité  pradî- 

9- 


gîense  i  et  universelleoient  répandus.  Ces  rhn- 
mes  n'étaient  quelquefois  que  le  symptôme  de 
fièvres  catarrhales  qui  se  prolongeaient  indé» 
finiment.  Il  y  en  eut  aussi  de  tres-intenses  et 
de  très-gra?es  :  plusieurs  vieillards  y  succom* 
bèrent. 

Les  diarrhées  ne  furent  guères  -moins  fré- 
quentes )  du  moins  dans  certains  quartiers  ; 
^ies  étaient  en  général  de  courte  durée  5  mais 
sujettes  à  récidives*  On  vit  peu  de  dyssen- 
taries. 

^.  Les  phlegmasies  aiguës  de  la  poitrine ,  eC 
auivtout  les  pleuro  -  péripneumonies ,  fiorent 
très'^com  mânes.  Elles  étaient  souvent  acoom* 
pagnées  de  symptômes  bilicmx  auxquels  succé* 
oaient  des  signes  de  pntridité  on  de  malignité. 

Ou  observa  un  certain  nombre  d*a££ections 
rhumatismales  9  particulièrement  des  lombagos 
et  des  courbatures.  Les  fluxions  furent  assez 
coMimunes.  On  vit  aussi  beaucoup  d'engelures 
parmi  les  enfans. 

,  Nous  n'avons  point  observé  d'apoplexies , 
mais  bien  quelques  attaques  de  paralysies. 

Trois  personnes  ont  été  traitées  de  la  colique 
de  plomo  à  la  Charité. 

i^a  mortalité  fut  plus  considérable  encore 
que  celle  du  mois  précédent.  Elle  s'étendît  non* 
seulement  sur  les  sujets  affectés  de  maladies 
ciguës  y  mais  sur  les  blessés  .dont  plusieurs  péri* 
rent  des  suites  de  la  gangrène. 

En  résumant  le  tableau  que  nous  venons  de 
tracer  des  maladies  observées  durant  les  six 
derniers  mois  de  181a  ^  on.  voit  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  prédominance  bien  marquée  d'un  ordre 
quelconque  d'affections  morbides.  Les  mala* 
cUes  bilieuses  •  très-communes  dans  la  mois 


de  jaillet  et  aôftt  f  ont  ensuite  diminué  progrès- 
sivement.  Les  affections  catarrhales  ont  ^  aa 
contraire,  augmenté  d^une  manière  trèfi-sen* 
aible  dans  les  deux  derniers  mois.  Enfin  ^  W 
phlegmasies  aiguës  de  la  poitrine  »  quoique 
toujours  çn  certain  nombre  durant  tout  le'  se« 
mestre,  ont  été  plus  communes  et  plus  gravef 
dans  le  mois  de  décembre. 


I     Ml. 


O  B  S  E  R  V  ATI ON        «  = 

SUR  UKE    HÉMORHAGIB  COlTSIDKlUBLa  SX  Ia   HATBSeX:^ 

Dva  A  LA  paibsHCE  o*tnr  pôltps  dars  CBTTECAnn} 


»    « 


Par  M.  BoLu  y  doeteur  en  médecine  à  DMe. 


•         ^    > 


•  •        • 

Madame  'M..^..  ,  âgée  de  5a  ans ,  d*tine  Santé 
robaâtei  d'une  constitution,  excellente ,  d'un  * 
caractère  vit  et  énjotrè  ^*de 'mœurs  irréprocha* 
bieS|  issue  de  parens  morts  dans  un  âge  avancé^  ^ 
nâère  elle-même  de  plusieurs  enfans  très-sains^ 
n'ayant  jamais   eu    de  couches  laborieuses^ 
a'apeirçut ,  il  y  a  près  de  six  ans ,  d'un  dérange* 
mené  notable  dans  la  menstruation  ;   tantôt  ' 
récdulement  ét^it  plus  rapproché  que  dp  cou-  * 
tthme,  tantôt  il  était  très-abondant  et  même 
excessif  9  accompagné  de  caillots  de  sang  dé  la 
grosseur  parfois  d'un  œuf  de  poule. 

Dans  l'espoir  de  fîiire  cesser  une  indisposi*. 
tîon  aussi  incommode  que  dégoûtante  ^  on  em» 
ploya  successivement  le  repos  du  lit^  unesitùa« 
tion   convenable  ^  des  boissons  astringentes^  ' 
des  boU  toniques ,  mais  ton  jours  eii  yaut 
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Rebutée  d'un  traucmeht  que  le  sttccèA  pe. 
c'onroniVaît'pas ,  madame  ^.  réélan^a  les  conr 
sëils  de  pltîsiettrs  pét8oniiè$  de  l'art ,  et  parmi 
les  médecins  qu'elle  ept  occasion  de  çoirsàlt^r^ 
lesxmi  etafent  d'avis  ou'îl't^otïvaît  y  avoir  nlcé-  ' 
ratibi^'à  ia  matrice , iop^nrbn  peu  rraisemblable, 
p\ifsqtie'  Téé  'douletr^sf  étaient  très-modérées  ^ 
iiiypc^àsiri  peti  sèVsiblç^  et  le  pouls  nplle-* 
ment  irévreux  ;  d'autres  ,  avec  plus  de  proba- 
bilité, soutenaient  que  la  maladie  était  due  à 
une  gnrnée  etimie ,  à  un  relâchement  conaîëé* 
rabte  des  vaisseaux  utérins,  et  tous  conseil- 
laient uneibtile  dereàièdes  de  nature  opposée  ^ 
et  analogues  à  leurs  manières  différeutes  de 

Cependant  an  nulieu  de  ce  luxe  pltarinace»t 
tique  y  en  dépit  de  toutes  les  prescriptions  ,  et 
malgr4  J|««r  tirage  Iw^tfimf^  w.r^igieiispnient 
observé ,  Ja  maladie  faisait  des  progrès  alar^ 
mançî  p:x^d^me  M*  dépérissait  à  v^ç  d*^l , 
eile  avait  perdii  spn  eipnoxjpbint  et  goh  appé- 
tit j  la  ligure  étftit  l^êii^e  et  .'triste  ;  ]a  gàfte  j^le 
sommeil  i&O^^  fprcffa>yi^eiit  disparu. 

'  Considérant  doA^  qpq  cette  héjqa,Qf r?gjîi^  f 4®^^ 
tait  ^^  ^o^^  Ws  iççiy^fl^  pqjploj^s  içsqn'al w^^  je  ; 
pensai  aue  ^on  op^â^r^W  e^ç^rêôiç  eta^ç  pguv 
être  Vffikt  dp  q\lel<J^çx:a^i;^sç  sjplgiîlîjèrç  et  ^ç^ 
cpmraiwç  f  et;  jju'uu,  pQl:^.pe ,  par  c^^ç^^plp^^  çn 
troublant. ^'action  orgaflia^é  dp  là.^^trîçq, 
pourr^U  bien  détarnuAçi;  U  séi;;ç.  di^ij.  ptîé^^o- 
mènes  observés.  J.e  xi)H^r^^e;  ^  PÇtjLi^  'dçr,nlè)re 
idéc{ ,  ^ycç  la  déte^iitiinatioç  de  n^'ep^  ciç^u^^r  «^u 
pluatAt.  Ëiîdç^ivement  le  fait  confirme  ime^  ^9^Ç' . 

Sqjf$^,  OiTi  cféçom vrit  9  por  ^t  moyen  ,  ui[i  PP^yro 
e  gtrqsseur  médiocre  ^  attache  ^u  fpnd  dé  1% 
mkfrîce  par  w  P^di^qlfi  gr^ie  «t  ^fVPSày^ 


ligature  en  fut  iaite  le-IendâimAin  par  un  de  mes 
confrères-,  M.  Bretiilot^  ft  trente-six  heures 
après  rexcroissancetoni^ba»  D^s  cet  instant  tons 
les  acccidenâ  oessèf  eM  pour  ne  plna^  repatraitrln; 
le  cours  des  règles  se  rétablit  d'ane  {Dasièra 
iiniiorme;  led  forcée  eé  ^embonpoint  ^innent 
ensuite;;  et -ï^  malade,  après  avoi#  firanckii:ib 
temps  €ritu;|ue  san^  éprouver  ^incxtao  espèce 
d'incbrninodtt^ ,  a  toujours  joui  depuis  ccefa 
époquiretfônit  eneoi^e  aujoord'luiL  de  ki  nteiU 
leu^e  ssmé* 

STJR' (LE  TRAITEMENT  DE  LA  OALE  j  • 

Par  ^  ftv»Pï|î  -7  v^éàicki.  «d^  l'hèpiffal  ipijiftdre , 

de  Qrpqittgp^.  .  ^ 

(^MëKbif^  communiqué  par  M.  le  prëfèssent 


•  t    (  ». 


•Ai^mqié  Ae^yi^vt  iSr^'/le  laS.^^  régimev^  dé 
Kg^ré^v^it  CâiY«o»ndiiEierit  dansla  $i.»^ division 
ft>ilitaî#e')  reiça'tf  l^ôftl:Hs  de*  p|t#tir  pour >l*arniée; 
Lorsque  tous  tes  pesitest  furent  relevéar,  et  par-* 
ticullépement  oftix  dee  fies  ,  M.  HeimericA, 
ôhiMi^en^in^jior*  di»  oe  régiment ,  e^aperçuf 
que  ^itui  les  midiitslîflees  qui  rentraient  ainsi  k 
t^easefne^*  il>  y  et^^^vail:  près  de  dëu<x  centq 
(}«v  so  tvouvnrtëne  attaïqués  de  gale  simple  |  eO 
c^eiiikfveit  le  tégirnètu  devak  parrtîr  soos  dioo 
jours;  DsflU  cet  état  de  chosM ,  M.  Helmerictt 
pn>mit'iMici»k>ne)d^uér)r,  avant  le  départ  ,1 
tous  ccs^ galeux  dspis  FinJirmerîe  régnneuiaire  / 
s'il  poavSr  seulement  se  procurer  un  nombre 
sûMsant  de  baignoires',  euîl  ttiH;  à  niApital 
tfifltMlipe  poiti'  Ven  ptocurer.*  Bf.  'Métrasse  y 


i3a        TniviATnVTi^vM: 

chirnrgjen-major  et  moi,  informés  de  ce  projet 
di  traitement  précipité^  procurâmes  à  M.  .0^/- 
merich  tout  ce  qui  pouvait  lui  être  nécessaire  y 
et  nous  le  po'iâmes  de  nous  perihettre  de  suivre 
ceue  op^ation. 

La.yeille  du  jour  oii  devaient  s^adminislrer 
les  frictions  y  les  militaire^  désignés  pour  le 
traUemeotcommencérent  par  prendre  un  bain 
^ui  a;vait  pour  but  délaver  la  peau  $  et  de  la 
préparer  a  raction  de.  la  pommade.  Pour,  cet 
efiét  il  leur  fut  distribué  du  savpu  vert  avec 
lequel  ils  se  frottèrent  vigoureusement^  et  pen- 
dant une  demi-heure ,  toutes  les  parties  du 
corps.  Chaque  militaire  se  fit  aider  par  son 
camarade^  pour  se  nettoyer  les  reins  et  lea 
épaules ,  et  ils  prirent  ainsi  un  véritable  bain 
de  propreté  peu  ordinaire.  Le  lendemain  de 
cet  acte  préparatoire^  vers  quatre  heures  da 
matin ,  chaque  galeux  tput  nu  procéda  à  la 
première  friction  y  avec  une  once  d'un  onguent 
verdâtre  qui  tentait  le  soufre.  Cette  friction  se 
fit ,  comme  celle  de  la  veille  y  avec  le  savott 
vert  ;  elle  eut  lieu  pendant  une  demi-heure  sur 
toute  la  aurface  du  corps  j  et  pour  l'exécuter, 
d'une  manière  complète  j  les  Militaires  deux  à 
deux  s'entr'aidèrent  mutuellement.  Après  cette 
première  opération  ^  les  galeux  allèrent  se  re* 
poser  sur  leur  lit;  on  leur  distribua  leurs  vivres 
<Kdinairesy  il  ne  leur  fut  prescrit  aucune  tisaoa 
m  autre  remède  interne  y  la  maladie  .étant  re- 
gardée comme  une  simple  affectio9^de.  la 
peau  (i).  Six  heures  aprA  ils  recommencèreui 

■  ■  '  '  ■  ■  I  I  ■       !■  — ^i— ^  I  — 

(i)  M.  Helmerich  avait  adopté  ropinioade  ceux  fpi 
peusent  que  la  gale 'est.  due  à  des  cirons  {€icarus  sca^ 
itci^L..)  Nous. avoBS  cherché  à  découvrir  ces.^nûpkale 
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cette  même  opération  avec  tioesei^blabie  ^uar* 
tité  de  pommade  ;  on  eut  soin  de  retenir  cet 
soldats   dans  Tinfirmerie^  ep  1^  empêchant 
d'aller   prendre    Tair    au  -  dehors^    et    verf 
quatre  heures  du  spir  iis  firent  leur  troisième 
irlGtion.  Enfin  ^  ils  çn  prirent  une  quatrième 
rers  les  dix  heures^  et  terminèrent  ainsi  leur 
traiten^ent  avec  quatre  onces  d'onguent  prif 
dans  l'espace  de  dix-huit  heures  |  par  iriction  ** 
d'une  once  f  exécutée  de  six  en.  six  heures*  Le 
lendemain  matin  ils  se  nettoyèrent  tout  le 
corps  avec  du  savon  vert^  et  finirent  ainsi  ^ 
comme  ils  avaient  commencé  ^  par  un  bain  de 
propreté  si  énergique  ^  qu'il  pouvfiit  bien  encore 
être  regardé  ;  comme  une  friction  §upplémen* 
taire.  , 

Tous  les  galeux  furent  traités  de  la  même 
manière  dans  l'espace  de.  huit  jours.  Lorsque 
la  cale  ne  paraissait  pas  bien,  éfieipte  le  lende* 
maujk  du  traitementV  M.JSelm^Kicà  leur  ei» 
faisait  subir  un  second  4e  qvaj^e  ^frictions  li» 
surlendemain.  Ënfin^  ^  jl  nous  4it  qu'ii  se  trou^ 
Tait  quelques  .gales  ancienne^  extrêmement; 
opiniâtres  qui  exigjeaient  lUji .  troisième  traite^ 
ment  pour  être  .gujéries  ,  toutefois  en  laissant 
un  jour  d'intervalle  ou  de  repo^  après  chacua 
d'eux.  .^ 

Lia  veille  du  jour  !aà  Je.vrîég^ment  partit, 
Bd«  HelmericA  ,iiQUH  laissa  examiner  tous  les 


cules^'  sansponvoir  y  râissir.  Nous  Voulions  nous  assuret 
i^ils  existent  dans  toutes  les  gales ,  et  slls  sont  la  causé 
[>u  le  produit  de  là  maladie.  Le  nouveau  mémoire  que 
rient  de  faire  paraitrelVI.  Gales  ^  pouiTa  aider  àrésourf 
ire  cett^  question^ 
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'galèttx  qui  venûiént  d'êtretraitéâ  depuis  huit 
jours  ;  vojjtB  •  les  visitâmes  exactement  leis  mis 
après   Icn)  'autres ,   aux  différentes  parties  du 
corps ,  et  chez  les  neuf-dixièmes  les  boutons 
itims  parurent  'flétris^et  dessé'ci^és  ,  les  rou* 
gétrrs  étaiem  éteintes  ;  ènfiïi  y ,  la  gale  nous 
sembla  parfaitement  guérie  ^  comme  après  un 
traitement  brdinaire  dedôu^e  à  quinze  jours. 
*  -"'Cépéndâfat  nous  observâmes  à  M.  Helme- 
fith  ;  éodibien  notis  regrettions  ^  pout  notre 
fe|.n^rîenbe  -et  yiotre  entière  ^conviction ,  de 
voir  p£|^t!)^  sitôt 'tons  ces  hommes  traités  de  là 
]^le  y  et  cpmtiiefY  il  anraît  été  satisfaisant  pour 
nous  dé  pôavoîf  les  obSerVer  pendant  quelque 
temps ,  \is^t\  de  nous  assurbr  qûé^lâ  maladie  ne 
reparaisjsait  pins.  Enfin,  cpmmçnou^  conopis* 
tlons'M'.  'Helrttericlè^'t^xixB^x  bibi^  >  noua  lui 
reprochâmes  dertfenôus'àvdii^  pas  communiqué 
|>luSt6t'sph'tnofëh  éuràiif  de  la  gale,  pdtir  en 
liilre  làt^c^^rtStte  une  épreuve  pftrs  su,îvîe  et  plus 
àutSîfenfidtfe.'tt  tiôufs  difc  que  lés  galeux  qui 
rtoxié  pài^àSààîèttlf  guéris  4^ët,aier)t  en  efFet  par- 
faitemehtj^  et  il"iious  âsçu'ra  qu'il  avait  sur  cet 
Ubjet  yxtië  tengnie^expériën^fe.'  Quart t  au  repro- 
iftfè  que  Wèiis  lui  «mes  ,  SI  tfouè'répondît-qu'îl 
««^'•pIusiQui^fti^  fkit'V^àfkr'éë  'ton  m6A^  de 
traitement  à  divers  médecins  qui  np.  Tarsiient 
point  dcëU8ni^^ën%orté>qii^l'fce'cbntentdi^'cPça 
fitîre  ussgé^ÛttHé  èa'prftticitié  pâÉ^*tiéâKèré>  Ce^ 
pendant  il  ronsentiiÀnous  remettre  en.  partant 

ïjous  pms^îQfls.  ^pns:^m,ê^f.  ^tf^  i^ir^  1 C^^ 

Paprèsjam,anîère  d^tn,^^^^  <|qe 

M.  y/!^//7i^>/cA'procévlàii  àp  trâ\tei;ienit  d^  ses 
gaTett3i',*1t  ii^ous  fut  facilë'dë  pfé|uger  qwe  h 
gvérisoa  des  malades  ^  si  elle  avait  neii  ct*uiH 
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çianièrç  ^i^i^. ,,  4ev§ît  (J^pçndr^  bgfttiçoup  pj^i^; 
4u"  ixipdQ  d'^d'mifiiâtj^tion  dç  J%  poinmade», 
que  de  sa  compô^î.Upn.  £11  çffet^  c^'il  n*y  a,v^i^; 

dç  te?  adç^i^trM  d^f)S  lesp^c^  de  dl^^^^^t^ 

çmplg^q  iprc^^^îrç^q^t  en  doyW  jours  pw^^î 
9^r^fX  r'^.  gu.W'îw^n  à  la  tpanîèçe  prdioajfiej. 
np^.pflo/jpyicw^ç  ajj'effectivçiinie^t  ce^tp  gué?4^ 
son  pojUYa5i^^.Yp^>çJifp,  D'ail leuj^^np 
bien  prés.9p^^r  <|\^  ççfte  pouixqao^  lie  conte- 
nait pas  des  sels  métalliques ,  ni  d^autre^  subs- 
tanoèe  tr^s^nei^iqnes ,  sans  quoi  il  serait  im* 
possible  qu'oa  Mt.  remployer  à  si  fa$Lut;e  dose 
et  en  si  )pfiu  de  temps  sans  éprouver  bientôt  des 
«ççi^de^  fâcl^0ij%.  Ç^p^qd^nt  pour  o«  |)Atia^e 

ijlpws  lïçcopwî^WP?  Rû^Ja  QQinpMUiQn  »  nous 

en»  um%A§^4:ï^Sr^^.  »QWft  lîQM  a$ftttrâtnW> 
qvi'ejUlp  np  çppl;e^a}t.ftp,eftet  qHe.dia  SQatm»  d*l 

.  jNouf  ço9ii^c^(iin«$no6prçiiii^fc  essais  a^aQ*. 
If^  po^fimside,  di^  .J\l,  ^if^çiwi.cÀ,  aur  <|«ttiiir 
n^^it^dçes,ajBf^^s  A«rg^I§  d«  imtwr^  diflére itfe^> 
JfK^ps.  çl^oi^q^e^ti^s^  P«tit^  «a|le  baasifc  dbxm  ' 
L*hApîtal»  o^  BQn&.iî^^fi^  placer  unetb^gHQÎœ;! 
Çî^^n^^î^d/^s  p^^v^t^Q  mettr^dans  la  mâcnei,. 
€jt,sl^^v'%}^  ^ ^QÀm  fix^utw  ie  pnfenni^  aol« 
pféparatftiir^j^l^baift  d^  prc^prcité  qui  dpits^ 
pwîi^f«  ^a.v^ilJi^.aMfcJe.sftvqn  wrt.  Le  lenda«^» 
tî^aXn  ijç  Iveiîft  1aV4  ^Alrei  frôlions  de  ciwNr 
i^cMPie  unp  pnc94'o<içu^|iii;^  (i%  s\9.mx  six  heures  j^ 
etj  n'fiiji.  p4^«r(^lt  po^  i«f:ommQd^s}  ensuitei 
iipr^A  a'ôtT*.J?Ptte)[4  i^  pw^  J^  attikfidemaî»  yv 
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une  salle  de  '  convalescetis.  Qoelqnes  |oiirt 
après  ils  nous  parurent  parfaitement  gaéns  i  eC 
la  gale  n'a  point  reparu  depuis. 

Si  nous  ne  nous  étions  point  trompée  sur  la 
manière  d*agiiî  de  la  pommade  de  M.  Helme-- 
rich ,  et  sur  sa  composition  ^  nous  devions 
pdtiToir  également  guérir  la  gale^  au  moyen 
a*un  onguent  que  nous  ferions  à  instar  du 
sien  y  et  que  nous  empioîrions  de  la  m6më  ma« 
Âi^re.  Ce  fut  l'objet  de  notre  second  estai. 
'  Nous  composâmes  un  onguent  avec 

9  Soufre  sublimé.  •  •  .  •  •  i      Lilogrammet 
Carbonate  de  potasse.  •  o  ^  kijogr. 
Graisse  de  porc.  •  •  •  .  4    kilogr. 

Quatre  galeux  fnreiit  traités  arec  cette  pom- 
Siade  y  et  s'en  trouvèrent  également  guéris. 

Il  nous  restait  encore  à  savoir  si  la  présence 
de-  la  polasAè'^  particulière  à  la  pommade  de 
M.  Helmench ,   était  essentiellement  néces- 
faire  pour  sa  vertu  anti-psorique  ^  et  si  tont 
autre  onguent  soufré  n'opérerait  pas  la  guéri- 
don de  la  gaie  en  vingt-quatre  heures ,  en  rem- 
ployant à  ia  même  dose.  Nous  pensions  bien 
qui»  cette  substance  ne  devait  pas  être  indiffé* 
«ente  à  la  composition  de  cette  pommade ,  car 
il  a  été  reconnu  ipiaèt  les  modernes  que;  la  dîsso* 
llition  du  carbonate  de  potafssè  a  une  vertu 
très-énergicpïe  dans  \e9i  màladKes  ^entanées  /  et 
qu*ellp   présente  Tavantage  de  pouvoir  dtrei 
employée  à  forte  dose ,  de  manière  à  prodairel 
nne  action  très^énergique  iiar  la  peau,  sans' 
que  cette  action  se  propôge  sfit  le^  organdi 
intérieurs   pour  y  produire  des  accidf^ns   fl-' 
c^eux.  Cependant ,  il  nous  parut  iiltéressaii  t  dd 
eonnaitrelejésultat  qu'on  ^btiendrcdt^ett  emH 


t 


ployant  fk  la  manière  de  M.  Hehnerich ,  let 
pommades  soufrées  avec  addition  ^  soit  de 
muriate  d'ammoniaque ,  on  soit  seulement  avec- 
celle  de  muriate  de  soude  ^  comme  le  prescrit 
le  formulaire  des  hôpitaux.  Nous  fîmes  Teasai 
de  ces  pommades  sur  plusieurs  galeux  à  diverse 
êes  reprises  f  et  constamment  nous  avons  ob-» 
serve  qu'il  n'y  avait  ^ue  les  gales  trés*légèrea 
qui  se  trouvaient  guénes  par  un  traitement  de 
quatre  frictions  ;  le  plus  souvent  il  fallait  répé« 
ter  ce  traitement  deux  et  même  trois  fois  t 
cependant  Tonguent  avec  addition  du  muriata 
d'ammoniaque  p  nous  a  paru  un  peu  plus  éner- 
ique  que  celui  qui  ne  reçoit  que  le  sel  marin^ 
_  lais  outre  qu'il  est  désavantageux  d'employer 
nue  si  grande  quantité  de  pommade  >  il  résulte 
souvent  de  cette  action  pôrolongée  de  frotte* 
ment  sur  la  peau ,  une  éruption  confluente  de 
très  petits  boutons,  qui  est  quelquefois  trèe» 
étendue.  Quoique  cette  éruption  ne  tarde  pas 
à  disparaître ,  elle  prolonge  cependant  la  gué* 
rison  de  manière  à  ce  que  la  nouvelle  méthode 
n'ofire  plus  d'avantage.  Ainsi  nous  Sommet 
restés  convaincus  que  l'addition  de  potasse 
dans  la  pommade  soufrée ,  était  jusqu'à  présent 
la  plus  &vorable. 

Une  pommade  faite  avec  de  la  potasse,  et  de 
la  graisse,  nous  fit  penser  qu'elle  pourrait 
avoir  l'avantage  de  former  une  sorte  qe  savon 
facilement:  soluble  dans  l'eau ,  et  qu'elle  ofiri- 
rait  ainsi  une  qualité  bien  précieuse  pour  lef 
hdpitâux,  que  Ton  recherche  depuis  bien  long- 
temps ,  et  à  laquelle  IVI.  Helmefich  ne  paraît 
pas,  avoir  pensé  ;  savoir ^  celle  de  ne  poinf 
tacher  les  fournitures.  Si  l'on  joint  à  cet  avfin^ 
f flg^  I  celui  que  l'on  retire  de  ne  £rqtter  les 


gàleul  iiveë  tinè  substatibé  gtàsâe  que  perfdaxit 
quelques  jdUrd  ^  on  concevra  que  cette  méfhode 
Jie  ki&âê  tïtti  à  dësii-er  pour  le  ttàitement  des 
gftlétit  I  dàilè  les  hôpitaux  militairéi  ou  régi- 
ibeiildireâ.  l^ollÉâ  avons  fait  Àendre  cette  pom« 
jxiâde  Sur  dëâ  linges  y  et  nous  les  aVolls  ainsi 
tachés  béaucôu^i  plus  forteihent  que  ne  {Seut 
Péll'e  line  chemise  portée  par  un  gatetix  pen- 
âàtol  quelques  jrtûris  dé  traitémerit.  Notis  \ei 
av6â&  ensuite  fait  lever  devant  nous  danis  Teail 
dhatrde,  et  nonâ  nbus  sommes  conyàincus 
qu^ilâ  Éé  tîéttôyàient  pàffaiteifient  bieil  par  ce 

{\tùtéàé\  Tëati  bldnchlt  à  la  manière  de  1â  dîsso- 
«Ktion  de  sàvôh  ;  et  la  graissé  disparaît  tfom* 
plètement.  Aiiisi  Ton  voit  qu*ûné  lessivé  ordi- 
Aail'e  est  plus  qùésùffisame  pouif  entrétèoif  en 
bèh  état  ce  lingief ,  qui  est  ordinairëàient  tout 
fldil*  et  totit  roide  de  graisse  loriqii*il  à  aervi 
pendant  quelque  temps  à  Tnsagè  des  galètik ^ 

D*àpiièB  lès  di vèi-s  essais  >  ibais  qdi  prôti- 
Tftietit  évzdemméiit  que  Tôn^ehi  soufré  alka- 
Mn  était  préléfàblè ,  et  qti'îl  pouvait  ôtî^àdmîi 
liiâtré  à  forte  dose  dans  un  temps  f-approché  , 
#t  gnérïr  fA  gble  en  quelques  jours  sàtus  bcca- 
8i6titlèi(  d^tfécfidens ,  il  ne  ntfus  restait  plà^  qu'i 
régler  l'emploi  Je  ce  moyen  cùràtif  dans  1  nô-» 

^  WàUôixh  prtiposéht  d'adopter  èe.iiioycn  de 
gtt^riAOây  ttoàs  hb  iious  sommes  poinc  dissi- 
mtilé  les  ittCÔhvéhietis  qui  peuvent  résulter 
rail  t^àitënkétoi  ti^p  pr'écipitë  de  la  ^sde ,  dans 
quelques  ëa^  pdrtrculiérs  y  et  n'avon^  point 
jberdu  de  vùë  lès  p^écantîoris  à  prtndre  pont 
prôVèn!*  lés  ufrcidéns  attribués  àùx  jgalés  réper- 
riftéës.  Il  est  hotè^de  ddute  que  la  gafé  zn- 
^  cheii  Aéb  i&ditidtis  &iUe«  éï  aikkîtés 


de  quelques  aialadies  organiques  y  doit  souvent 
être  respectée  ;  qu'elle  devient  quelquefois  une 
émoDCtoire  habituel  et  nécessaire  qui  suspend 
les  progrès  àe  l'aifectioo  intérieure  ;  et  que  si 
ou  supprime  trop  brusquement  un  point  de 
dérivasion  aussi  étendu  et  aussi  énergique  que 
peut  être  celai  d'tine  forte  gâte  ^  rafiection 
intérieure  y  Soit  de  la  poitrine  ,  soit  de  quel« 
ques  -viscères  de  l'abdûmen  ^  ne  tarde  pas  à 
s^exaspérer  et  à  faire  des  progrès  rapides»  Si  ' 
ces  aocidens  ne  sont  pas  produits  par  la  réper«- 
cussion  derhumeur  psoriquequi  se  serait  por- 
tée sur  l'orgaûe  malade  ,  connue  eo  ra  pensé 
pendant  long-iaemps ,  ih  n'en  sont  pas  moins 
iiAs  à  ce  qu'on  a  privé  cet  oi^ane  d'une  dériva- 
tion sahitaira ,  par  là  gtiérison  inconsidérée  de 
la  gale  I  et  que  eouvent  les  accidens  cessent 
quand  on  la  communique  de  nouveau.  Mais  si. 
ces  casL  sont  fréquens  dans  les  grandes  villes  y 
ils-B^oljdervent  rarement  dans  lea  hôpitaux^  où 
le  plus  girand  nombre  des  militidree  sont  des 
hommes  dans  laforoe  de  l'âge >  et  chez  lesquels 
la  gaie  n'«at  qu'âne  aifectiou  accidentelle  et 
étrangère  ^  dont  la  peau  sollicite  la  guérisoa* 
par  le  moyeu  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace* 
Il  est  aussi  des  gales  de  diverses  natures^  teU. 
lement  ancienaee  et  teUement  fiortes,  qu^'oni 
ne  peut  espérer  de  les  guérir  en  quelques  jôiirs  ^ 
parce  qu'elles  paraissent  dtre  devenues  constirr 
ttïtidituelles  à  l'orj^anisation.  de  là  peai»  qui  se. 
nsfuee  pendam  long-temps  à  ifitétrbmpie  *oa 
genri  d'éruption ,  et  ^i  la  reproduit  souvent. 
it  de»  époques  plus  du  motos  éloignée».  .Maisi 
ces  gales'  rebelles  et  ces  Jiflectîevn  coiIrsécutivelL 
ei^geifV  encore  un  lAoyeu  énergique  f  tel  qiie 
Q^và  iUii'efl^pei)t  agnfni  alkaliQ  «dmiiilstté.à; 
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forte  dose  9  et  .prolongé  pendant  un  temps  con* 
yenable ,  et  sar  la  da^ée  duquel  on  ne  peut 
donner  de  règles  Bxes. 

Ces  diverses  considérations  nous  ont  déter* 
milles  à  lie  pas  chercher  précisément  à  guérir  la 
gale  en  un  jour  ;  mais  y  en  adoptant  un  moyen 
plus  énergique ,  de  prendre  le  temps  nécessaire 
seloq  la  gravité  des  cas.  Ainsi ,  au  lieu  de  faire 
quatre  frictions  en  dix-huit  heures  (ce  qui  né- 
cessite de  donner  la  première  et  la  dernidce  à 
des  heures  incommodes  ),  nous  avons  préféré 
»  en  faire  que  trois  le  premier  jour  ^  et  achever 
le  traitement  le  lendemain  ou  même  le  snrlen- 
demain ,  en  faisant  adiftinistrer  le  nombre  de 
frictions  jugées  nécessaires  selon  la  gravité.des 
cas  y  pour  ne  pas  être  obligés  de  faire  un  second 
et  même  un  troisième  traitement^  comme  cela 
arrive  fréquemment  dans  la  méthode  de* 
M.  HeUnerich. 

Les  espèces  de  sales  que  l'on  reçoit  dana  un 
hôpital  y  sont  ordinairement  ou  simples^  maie 
excessivement  fortes  ou  compliquées  déblaies  9 
de  syphilis  ^  de  fièvres  intermittentes.  Uans  la 
plupart  de  ces  cas ,  on  peut  commencer  par 
guérir  la  gale  ,  et  faire  passer  ensuite  les  mala- 
des dans  leurs  salles  respectives.  Si  c'est  une 
blessure  ou  autre  accident  grave ,  ou  une  mala- 
die aiguë  qui  complique  la  gale  ,  celle-ci  ne  se 
traite  que  sur  la  fin  de  la  convalescence  de  la 
maladie  principale.  Enfin ,  il  arrive  quelque* 
fois  que  l'affection  psorique  doit  être  traitée 
fivec  ménagement >  et  par  -des  moyens  particn- 
Kèrs  9  pendant  le  cours  de  la  maladie  eesen* 
tielle  qu'elle  CQQiplique. 
'  Pour  r^ler  ce  service  des  galeux  dans  Thô- 

l^tal  sédentaire  de  Gromngue  1  où  les  mahuÛea 
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de  ce  genre  ae  sant  p^s  npmbreii^ea ,   il  nous  a 
paru  C4>n«en9.bl^  de  ne  i'^ire  en  général  qu*un 
Uaiteuient  par  semaine ,  eu  y  apportant  tout 
le  soin  (|u'4  ^^^Ph  Çj^r  si  on  n'a- pas  la  ferme^ 
volonté  défaire  réussir  cette  métliode^  si  on. 
néglige  les  moyens  d'exécution;  elle  devie/it 
bieiitpût  infructueuse  ^  d'autant  plus  que  beau- 
coup de  galeux  cherchent  a  se  seryir  de  l^ur 
indisposition  pour  passer  quelque  temps  de 
plus  à  l'hôpitau  Ainsi  après  nous  être  assurés 
de  la  bonne,  composition  de  la  pommade  et  de 
Tezacte  pesée  des  frictions ,  nous  commençoi)s 
le  traitement   le  lundi  par  le  bain  avec   le 
savon    yert«   Lie  m^rdi,  les  galeux  prennent 
trois  irictions  d'une  once  chacune ,  à  six  heures 
do  miatin  et  du  soir ,  et  à  midi  :  le  mercredi  ou 
le  jeudi  ils  achèvent  leur  traitement  après  avoir 
pris  la  quantité  de  frictions  jugées  nécessaires 
d'aprèe  la  force   de  la  maladie ,  son  ancien- 
neté j  etc«  L'habitude  apprend  bientôt  à  recon- 
naître l'instant  où  la  maladie  cède  au  traite* 
ment ,  aiîn  de  pouvoir  le  suspendre  à  temps« 
Lorsque  la  gale  parait  se  guérir  ^  les  boutons  se 
dessèchent  et  laissent  une  tache  brunâirâ,  et  il 
sh  forme  une  desquammation  générale  de  tou- 
tes les  pustules.  L  on  distingue  bientôt  aussi  les 
nouveaux  boutons  qui  sont  le  produit  du  frot* 
'tement  de  la  pommade  sur  la  peau ,  de  ceux 
qui  dépendent  de  la  maladie  elle-même.  Lors- 
que les  frictions  ont  été  exécutées  convenable- 
ment ^  en  présence  du  chirurgien  chargé  de 
ce  service ,  les  militaires  prennent  leur  bain  de 
propreté;  ensuite  ils  sont   évacués  dans  les 
salles  auxquelles  appartiennent  le  traitement . 
de  la  maladie  qui  les  retient  encore  à  Tbôpital. 
Depu  is  près  de  six  mois  nous  nous  servons  ici  de 
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ce  moyen  curatif  de  la  gale  ^  et  constamment 
nous  avons  pu  guérir  en  deux  jonrs  les  nenf- 
dixièmes  dfss  malades^  et  avec  quelques  jours 
de  traitement  de  plus  ^  il  est  peu  de  gales  qui 
résistent  à  son  emploi. 

Si  ce  genre  de  traitement  était  adopté  pour 
les  divers  hôpitaux  militaires  qui  reçoivent  des 
galeux,  et  sur-toût  pour  les  hôpitaox  régi* 
mentaires  auxquels  il  convient  plus  particu- 
lièrement ,  il  appartient  à  Messieurs  les  inspec- 
teurs-généraux du  service  de  santé ,  après  avoir 
£iit  iaire  les  expériences  convenables,  de  régler 
la  méthode  curative  appropriée  à  chacun  d'eux. 
Notre  tâche  sera  remplie,  si  nous  avons  pu 
fixer  Tattention  sur  un  moyen  capable  d'abré- 
ger beaucoup  le  traitement  des  galeux  |  en  le 
i:lendant  par  là  plus  économique. 

P.  S.  II  sera  fait,  par  ordre  de  Son  ExcelK 
le  Ministre  directeur  de  l'administration  de  la 
guerre ,  des  expériences  en  grand ,  à  l'efiet  de 
constater  les  avantages  attribués  au  mode  de 
traitement  ci-dessus  exposé ,  et  de  s'assurer  si 
ces  avantages  ne  sont  pas ,  dans  certains  cas  ^ 
mêlés  d'invonvéniens  trop  grayes.^ 
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sua  UNS   APOPLEXIE   GUERIE   PAR  UL   SAlCUfEE  AS  LA 

JUGULAIRE. 

Par  M.  Layalettb  y  élève  en  médecine. 

Atr  sortir  du  bain  ^  frappé  cl*un  accès  d'apo- 
plexie^M.  Chatelin,  marchand  lingér  ^  grande 
rue  faubourg  Saint- An toine^  N.^  71,  était 
resté  dans  cet  état  pendant  vingt-quatre  heu- 
res, lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  porter  des 
soins.  Le  seul  signe  de  vie  que  je  puis  recon- 
aaitre  ,  était  indiqué  par  un  sentiment  de  cha- 
leur à  i'aisseile ,  que  la  froideur  de  toute  la 
surface  du  corps  faisait  percevoir  :  la  radiale  et 
taus  les  organes  respiratoires  étaient  dans  une 
inaction  presque  absolue^ 
*  Les  stimulans  connus  furent  alternativement 
employés  sans  succès.  Mais  sans  désemparer 
je  réitérai  tons  ces  moyens  avec  deux  ample$ 
saignées  du  bras;  lesquels  produisirent  au  bout 
de  trois  heures  une  assez  forte   respiration 

Îour  faire  espérer  le  retour  de  Tapoplectiquo 
la  vie. 

M'y  étant  transporté  d^  nouveau  sur  le  %çàt^ 
le  malade  était  retombé  dans  le  premier  état  ^ 
moins  la  froideur  du  corps. 

Parmi  les  assistans  qui ,  en  pareil  cas  j  ne  ' 
sont  jamais  en  petit  nombre ,  il  y  en  eut  qui  le 
jugèrent  mort,  et  prononçaient  hautement 
qu'il  était  superflu  qe  le  tourmenter  davan- 
tage. Un  tel  langage  ne  pouvant  en  imposer  au 
médecin  pénétré  de  Timportanc^  de  son  miuis- 
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tère  9  je  dûs  persister  à  rczemple  d'un  grand 
nombre  de  célèbres  prati^ens. 

Jusqu'alors  depuis  trente  ans  j'tiyais  ouvert 
ou  vu  ouvrir  nombre  de  fois  les  jugulaires  ^ 
sans  obtenir  la  moindre  émission  de  sang ,  et 
cesser  presque  aussitôt  toute  application  de 
moyens  méclicanx. 

Désirant  vivement  d'être  utile  au  malade  i  et 
de  l'arracher  à  une  mort  inévitable  ^  j'introdui- 
sis succssivement  dans  ces  tubes  vasculaires 
que  j'avais  largement  ouverts  ^  upe  sonde  à 
panaris  que  je  promenai  par  des  mouvemens 
ménagés  sur  leiir  paroi  latérale  externe  que 
longe  une  branche  volumineuse  du  nerf  de  la 
deuxième  paire  cervicale. 

Par  une  titillation  soutenue  »  ce  stimulant 

^  mécanique   réveilla   la  sensibilité,   et  donna 

lieu  à  une  espèce  de  mouvement  péristaltique 

qui  soutira  des  sinus*  quatre  onces  environ  de 

sang.  ^ 

Douze  autres  fois  ,  à  un  quart<-d'heure«  d'in- 
tervalle I  la  même  manœuvre  fut  répétée  »  et  le 
succès  fiit  complété  après  avoir  ohienn  par 
*  cette  voie-ci  9  dix  onces  de.sang,  q^atre  la 
première  et  six  la  seconde* 

A  minuit  précis ,  trente-neuf  heures  après 
ïa  première' attaque  y  et  comme  xious  l'avions, 
prévu  9  le  malade  revint  à  la  vie  i  parlant  avec 
précision  sur  toutes  les  questions  qu'on  lûi.iai^ 
s^it;  et,  comme  s'il  dormait  d'un  sp^m^eJ  lof di-: 
iiaire  ^  il  dit  se  ressouvenir  pariai tpnieut  du 
bain  qu'il  avait  pris  le  matin»  IL  ^yaJt  publié. 
seulement  que  cette  époque  datait. de  .près  d^ 
deux  ioura  et  deux  nuits. 
^  Je  pense  que  l'on  peut  tirer  des  comséqtiencea 
utiles  des  ciaconsta^ce^  d'un  pareil  £if(«^    ^ 


^  * 
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Causes  physiques  des  incendies  spontanés. 

Lbs  incendies  spontanés  sont  prourés  par 
kieiaits;  il  ne  s'aigit  que  de  les  expliquer  et  de 
les  rendre  yraisembiables*  Pour  un  incendie 
spontané  animal ,  il  ne  faut  que  deux  choses  } 
des  matières  combustibles  asses   abondantes 

Kur  surpasser  ou  vaincre^  dans  ce  composé  , 
mas  de  celles  qui  résistent  au  feu  ^  et  dans 
ces  mêmes  matières  combustibles,  une  dîspo^  . 
sitîon  à  s'embraser  d'elles-mêmes.  j*âurai  donc 
réussi  à  faire  comprendre  la  possibilité  de  nos 
phénomènes  9  si  je  fais  yoir  que  lés  animUux 
sont  pleine  de  matières  combustibles  ,  et  plus 
encore  dans  certains  tempéramens  qui  ont 
rapport  à  nos  observations  j  et  qu*enfin  il  ^ï 
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dé  ces  matières  de  telle  nature  et  tellement 
mélangées  f  qu'elles.  8*eilfiamment  par  ce  seul 
mélange  9  bu  par  la  seule  eiTervescence  qu'a 
produit,leur  abondante  collection*     7       * 

Nous  avons  vu  ,^^  an  commencement  de  ce 
mémoire ,  que  tous  les  êtres  nagent  dans  une 
espèce  de  lac  de  matières  de  feu  y  et  en  sont 
totalement  pénétrés.  Les  animaux  participent^ 
comme  les  autres  mixtes ,  à  cette  distribution 
générale,  maïs  ils  ont  en  propre  des  sources  de 
fluide  igné  bescucoup 'plus  léôondés  encore  : 
ce  sont  ces  matières  grasses  ,  huileuses  9  8ul« 
fureuses,  spifitueuses,  dont  ils  se  nourris- 
sent, qui  entrent,  par  conséquent^  dans  la 
oûinpqsition  deranimalmême  et  de  ses  liqueurs. 
Ajoutons  à  ces  principes  d'incendie  le  mouve- 
ment continuel  dervaisseanx  et  des  fluides  des 
animaux,  par  celui  de  leur  circulation;  le 
développement  oii  l'exaltation  de  ces  principes 
sulfureux  et  salins ,  est  un  espi%  ardent  ; 
qu'en  conséquence  de  son  action  d^outrée 
par  un  grand  nombre  de  faits,  j'ai  nommé 
dana  ma, physiologie  lefiuitie  caustique.  €!-est 
à  cet  esprit .  à  ce  principe  d'incendie  légitime» 
ment  distribué ,  qir'est  -  due  la  fluidité  des 
liqueurs,  leur  action  sur  les  solides,  et  cet 
aiguillon  précieux  qui  a  tant  d'énergie  ;  que 
c'est  à  lui  en  bonite  partie  que  les-iiéros  et 
l'homme  de  génie  doivent  cette  transcendance 
qui  leS'Oiet  si  fort  au-dessus  du  vulgaire;  mais 
c'est  aussi  à  l'excès  du  fluide  qu'on  doit  attri- 
buer ^ant  de  désordres  moraux  et  ph'ysiqnea  : 
c'est,  à  lui  qu'on  doit  imputer  la  plupart  des 
maux  qui  sont  l'objet  de  notre  art ,  et  en  par* 
ticulter  ces  phénomènes  qui  nous  occupent 
aujom'd'hui* 


x>'£mttlatxok.  1^7 

Les  observations  nombreuses  de  la  première 
panie  noua  ont  iait  voir  du  feu ,  des  étin- 
celles qui  s'exhalaient  de  toute  la  surface  du 
corps  humain  }  nous  allons  montrer  ici  ce  iea 
dans  sa  source. 

La^raisse  dont  là  peau  de  la  plupart  des  ani- 
maux est  ouatée  f  et  qui  se  trouve  souvent  eu 
abondance  dans  les  intervalles  des  muscles  f  «t 
à  la  surface  de  presque  tons  les  viscères ,  est  le 
premier  qui  arrête  notre  œil  anatomique.  Nous 
savons  qu'elle  est  faite  d'une  huile  condensée 
que  nous  ep  retirons  par  une  forte  chaleur , 
et  que  nous  employons  tfès-utileroent  à  entre- 
temr  ces  feux  qui  suppléent  dans  la  nuit,  dans 
l'obscurité  à  la  lumière  du  toleil  :  que  cette 
même  graisse ,  si  elle  séjourne  dans  nos  amphi- 
théâtres 9  y  produit  d'elle-même  de  la  lumière, 
et  c'est  là  une  des  premières  espèces  de  phos- 
phore* 

Mais  cette  même  graisse,  lumineuse  d'elle* 
même  et  si  inflammable,  tout  le  inonde  sait 
qu'elle  vient  des  alimens ,  et  aucun  anatomista 
n'ignore  qu'elle  est  dans  le  sang  avant  de  pas-- 
aerdàns  le  tissu  graisseux ,  où  elle  est  déposée 

J>arles  extrémités  artérielles.  La  masse  de  nos 
iqueurs  est  donc  aussi  remplie  de  matières 
combustibles.  Quiconque  en  doutera  n'a  qu'à 
répéter  l'expérience  de  l'observation  171  de  la 
dixième  année  des  Ephémérides  d^Allemagne. 
Qu'il  fasse,  lécher ,  selon  l'art,  une  quantité 
quelconque  de  nos  liqueurs ,  il  verra  que  le 
résidu  s'enflammera  comme  de  i'esprit-de-vin  , 
à  l'approche  du  feu  le  plus  léger.  On  ne  dou- 
tera pas  que  la  bile ,  autre  espèce  d'huile ,  très- 
répandue  dans  nos  liqueurs  et  nos  viscères  ,  et 
en  mâme  teaip9  très-aç]tivc  ,  trèschargée  de  ce 
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fluide  caaatique  dont  ]e  viens  de  parler ,  on  ne 
doutera  pas  ,  dis-jç.,  que  ia  bil9  ne  soh  très- 
inflammable^  puisque  les  pierres  mêmes  qui  se 
forment  dans  son  réserTdtr  s'eniianinieat  et 
brûlent  comme  le  meilleur  bitume.' On  voit 
tons  lés  jours  dans  les  cuisines ,  que  )èè  oa  -des 
aniamux  jetés  au  feu  ,  y  rendent  une  huile  €fài 
en  fait  encore  des  parties  combustibles»  Que 
trouvons*nous  donc  dans  i'éoonofitié  él^iteale 
qui  n'admette  point  de  parties  sulfùreosee  ? 
on  doit  naturellement  présumer  one  noua  o*en 
trouverons  point  dans  l'eau  qui  mit  partie  d\e 
ses  liqueurs ,  et  il  nous  est-  aisé  d*exaniSner 
chaque  jour  le  superflu  de  ces  eaux  qu>l!e  a 
soin  de  nous  rendre.  Nous  n'en  sommes  point 
aux  épreuves  ^  et  personne  n^i^nore  que  c'est 
justement  de  l'urine  humaine  que  la  chimie 
tire  cette  pierre  lumineuse  si  célèbre  qu'on 
appelle  phosphore  urineux,  lequel  donne  sans 
cesse  d^  kir  lumière  y  et  qtii ,  étant  frotté  ,  s'en- 
flamme et  embrase  d^un  fep  très-solide  toutes 
les  matières  combustibles  qu'il  touche. 

L'analyse  anatotnique  et  chimique  démontre 
donc  que  nous  sommet  pétris  en  partie  de  ma- 
tières sulfureuses  trés^combuslibles»  et  voict 
une  expérience  du  même  genre  qui  ciihfirme 
ces  vérités.  Elle  est  due  à  AdriewVuhparius ^ 
professeur  d'anatomie  à  JBo](^ne  en  Italie^ et 
elle  est  rapportée  paf  Jean  Pisano,  dcins  la 
77;^  observation  des  Ephéniérides  d'Allemagne. 
Liez  les  deux  orifices  d'un  estomal:  ;  presses-le 
de  la  main  gauche  ^  afin  *  qu'un  de  ces  orifices 
se  gonfle  j  de  la  maîn  droite  ouvrez  prompte- 
ment  9  avec  un  scalpel ,  cet  estomac,  ayant  eu 
soin  de  faire  mettre  auparavant  une  bougie 
allumée  à  un  pouce  de  l'ouverture  que  vous 


j}*  E  u  V  X.  JL  r  i  o  Hé  149 

allez  faire  ^  tous  verrez  sortir  de  cette  ouyer- 
ture  une  yapeur  qui  s'enflamme ,  et  vous  en 
pourrez  faire  autant  avec  les  intestins.  Cette 
expérience  suppose  sans  doute  que  Testomac 
dont  on  se  sert  a  encore  une  partie  des  alimens 
pris  par  le  sujet. 

Ce  que  Vulparius  et  Pisano  ont  fait  faire  à 
Testomac  et  aux  intestins  d*nn  cadavre ,  Bo^ 
relu  le  rapporte  d'une  femme  mourante  qui  ^ 
dans  cet  instant  fatal  vomit  des  flammes. 

Une  expérience  que  je  fais  dans  mes  cours 
de  physique,  rend  ces  phénomènes  singuliers 
très- vraisemblables.  Mettez  dans  une  fioiîe  plein 
un  dez  de  limaille  ;  versez  dessus  une  cuillerée 
d'huile  de  vitriol ,  et  une  très-grande  cuillerée 
d'tsau  ;  bouchez  cette  bouteille  avec  le  pouce 
jusqu'à  ce  que  la  fermentation  qui  s*y  fait  vous 
forcç  un  peu  ;  laissez  sortir  de  la  bouteille  une 
petite  quantité  de  la  vapeur  contenue  ^  vis-à- 
vis  de  la  lumière  d'une  bougie  :  cette  vapeur 
s'enflamme  très- vivement. 

Il  demeure  constant  que  nous  sommes  natu* 
relieinent  composés  et  remplis  de  matières 
combustibles  ;  mais  si ,  à  ces  phosphores  qui 
nous  sonf  naturels  ,  on  en  ajoute  de  nouveaux 
p^r  l'usage  continuel  des  boissons  spiritueuses., 
comme  le  vin  ^  et  sur-tout  l'eau^de^vie  qui  est 
presque  toute  une  huile  éthérée ,  on  doit  pen- 
ser que  les  provisions  ordinaires  de  matièreii 
sulfureuses  sut^tiles  s'en  trouveront  considé* 
rablement  augmentées  ;  car  ce  qu'il  y  a  de 
phlegme  d'eau  dans  les  boissons  j  se  filtre  par 
les  couloirs  naturels  et  s'évacue  par  les  uri- 
nes ,  mais  l'huile  séjourne  dans  les  organes ,  et 
sa  portion  étiiéFéë  s'incorpore  en  plus  grande 
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|Nirtie  dans,  les  liqaenrs ,  dans  le  tissn  des  soli* 
:des.  C'est  par  là  que  l'on  peut  explîqner  ces 
obsèz'vations  de  Tannée  dixième  des  Éphënié* 
irides  d'Allemagne  p  qui  noos  apprennent  me 
<  dans  ces  régions  du  Nord  on  voit  qnelqaeiois 
sortir  des  flammes  de  l'estomac  des  grands  bu* 
veurs  de  liqueurs.  II  y -a  environ  dix  sept  ans, 
ajoute  ffurminus ,  éditeur  de  cet  ouvrage^ 

3ue  trois  gentil-hommes  de  Courlande,  que  la 
écence  m'empêche  de  nommer,  burent  à  qui 
mieux  mieux  des  liqueurs  fortes  j  deux  de  ces 
braves  furent  sufïbqués  par  nue  flamme  qni 
s^élança  d^elle-même  de  leur  estomac. 

L*èxtrême  embonpoint  donne  à-pen -près les 
mêmes  dispositions  à  toutes  les  parties  du 
corps ,  quoique  à  un  moindre  degré,  parce  qne 
la  graissé  ,  lliuile  et  le  soufré  sont  clés  mixtes 
très-analogues,  et  je  remarqué  ^ue  tous  les 
8ujets  qui  ont  péri  par  l'incendie  spontané 
étaient  extrêmement  gras ,  où  s^ils  étaient 
maigres,  ils  étaient  buveurs  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

'  '  11  transpire  sans  cesse  des  animaux  me  va* 
«peur  chargée  de  tous  les  principes  qoi  com- 
posent leurs  liqueurs.  L'atmospnère^oi  en  ré- 
suite autour  de  nous  est  diflérente  dans  chaque 
^sujet ,  suivant  la  diflérence  djs  ces  liqueurs ,  et 
c'est  à  cette  diversité  qu'un  chien  dîstii^ne  son 
maître  de  tout  autre.  Celle  qui  est  particulière 
aux  tempéramens  sulfureux  que  nous  venons 
de  décrire,  à  ces  gens  gras,  ou  sans  cesse 
abreuvés  de  liqueurs  spirituenses,  doit  être 
remplie  d'un  soufre  subtile  et  presque  aussi 
inflammable  que  les  vapeurs  de  d'esprit-de-vin 
qu'embrase  le  feu  de  l'électricité ,  on  celle  de 
la  iiole  de  l'expérience  précédeïlte»  Cette  va- 
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^  peur  ne  manquera  pas  de  s'eiiibrâ&er  aussi  à 

'  t'approche  d'une  flamme  quelconque ,  et  de 

^  porter    l'incendie    dans    Ie$>   liqueurs    su  If  a- 

'  reuses  y  dans  les  graisses  dont  elle  est  émanée^ 

^  et  auxquelles  eue  est  contiguë.  Cette  atmos* 

'  phère  sulfureuse  s*étend  vraisemblablement  à 

plusieurs  pieds  de  distance  du  sujet  ;  celle  d'an 

ivrogne  frappe  Todorat  même  d'assez  loin  ;  il 

n'est  donc  pas  étonnant  que  le  feu  ait  pris  à 

nos  incendiés^  quoiqu'ils  fussent  à  une  ccr« 

talne  distance  du  fen. 

Mais  il  n'est  pas  même  besoin  d'une  flamme 
étrangère  pour  allumer  celle-ci!  Nous  avons 
vu  un  grand  nombre  de  mélanges  de  liqueurs  et 
de  matières  qui  s'enflamment  d'elles-mêmes  et 
sans  l'approche  d'aucune  autre. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  phosphore  de 
Homberg  ^  qui  s'enflamme  dès  qu'on  l'expose 
à  Tair.  Ceux  qui  ont  suivi  mes  cours  ont  vu  jle 
simple  mélange  de  Tesprit  de  térébenthine  et 
d'esprit  de  nitre  fumant ,  produire  une  flamme 
considérable  9  et  l'on  peut  faire  la  même  expé* 
rienceavec  l'huile  de  sassafras  et  l'esprit  de 
nitre  ^  et  en  général  avec  les  esprits  acides 
mêlés  avec  les  huiles  aromatiques^  et  même 
les  huiles  simples . 

Tous  les  principes  qui  entrent  dans  ce  mé^^ 
lange  qui  s'embrase  de  lui-même  9  se  trouvent 
(dans  le  corps  humain.  Ils  peuvent^  par  consé- 
quent, y  porter  Tembrâsement  dans  les  autres 
matières  qui  en  sont  susceptibles. 

L'espèce  de  phosphore  humain  de  notre 
phénomène  est  composé  d^uîle  partie  éthé- 
rée  9  partie  bitumineusey  animées  du  sel  am- 
moniac dont  abondent  tous  les  animaux  9  et 
du  sel  4enartre  dpnt  se  fournissent  tous  le» 
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baveara.  Ofi  une  pareille  compositiofl  ressem* 
ble  beanconp  à  celle  que  les  Auteurs  nons  ont 
.  donnée  du  feu  grégeois^  qui  avait,  comme  on 
sait ,  la  propriété  de  brider  dans  l'eau.  €!ctte 
analogie  expliqué  ia  di£EfCiiIté  qu'on  trouva  i 
éteindre  arec  de  l'eau  riccendie  de  la  dame 
d'auprès  de  Dôle.  Au  reste  y  la  nature  de  oe$ 
leux  varie  comme  oelle  du  tonnerre,  auquel 
M.  Jkfa^ey  a  grande  raison  de  les  compar^ 

On  a  pu  remarquer  9  dans  les  observations 
de  la  première  partie  ^  que  les  météores  ignés  de 
l'économie  animale  sont  plus  fré(|uens  chez  les 
.femmes  que  parmi  tes  hommes  ,  et  qu'en  par- 
ticulier tous  les  sujets  consumés  par  l'incendie 
lupontané  étaient  des  personnes  du  sexe.  Nos 
poètes  galans ,  accouttlmés  à  regarder  ce  sexe 
comme  un  intermédiaire  ^  pourraient  trouver, 
^ns  ces  Êiits  des  moyens  spécieux  de  justifier 
leurs  expressions.  Cet  ample  magasin  de  (en 
leur  fournirait  un  Etna  plus  terrible  peut-être 
que  celui  oit  ils  ioini;  forger  à    Vulcain  les 
armes  des  dieux  et  des  héros.  I>6  physicien 
même  pourrait  trouver  dans  ces  observations 
lé  principe  d'une  opinion  assez  généralement 
reçuey.q^e  I4  plus  aimable  partie  du  genre 
humain  est  aussi  la  plus'  passionnée  et  la  plci 
vive.  Mais  Fanatomiste.  etMl  et  le  physiolo- 
giste profond  Jie  se  prêteront  pas  à  de  pareilles 
idées.  Ils  savent  qv^e  te  nombre  des  nerfs  et 
des  vAiaseanxy  te  quantité  et  l'espèce  des  li- 
queurs, est  à«^>eu-près  la  même  dans  les  deas 
sexes.  Ils  âavent  >'  de  plus  9  que  les  di^rences 
réelles  qui  paràct^bisoinr  ile  lââie  ^  concourert 
àdonncrràses^iOrgane^^  à^eûrâionctions  ,  et^ 
par  conséquent^  <à  ses 'passions  9  plus  de  force 
«t  dé.dutée^,  plus^da  constance  «t  d^ardeur»  U 
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^'échappera  |>a8  d'atUeura  à*  leur  attention , 
que  les  iscëndiëa  de  nos  observations  sonc 
taoa  des  personnes  sarannées  dans  *fesquélie8 
ces  feox^  tout  à-la^fœs  redoutafarles  et  chàiv 
mans,  que  nous  indiquions  toat-^-l'hear e  j 
étaient  éteints  depuis  long^temps.. 

Il  est  y  ponr  expliquer  cette  circonstance 
de  nos  observations  ^  une  particularité  da 
genre  de  vie  d«i  beati  sexe ,  plus  certaine  d'une 
application  plus  vraisçmblablef  et  dé|a  recon- 
nue pouv  êirh-'là  sbutt^e  la  plus  féconde  des 
caractères  qui  le  distinguent  dii  nôtre  :  c'est  la 
vie  oisive  et  sédentaire. 

'  ÏmC  principe  fictif  j  Tdgetit  de  nos' incendias  $ 
c'est  le.ntoavtfmeùt  de  fermentation  ^  d*eâer« 
vescence.  Tonales  obimistes  savent  que  cette 
efiervescence  exige  essentiellement  le  repos 
dans' la  inabse  iks  mittières  qi!i*oJr  veut  faire 
ft^menter.  Si  iQ8ese4est  plus  que  nous  dans 
cet  état  de  ifeftea^  sbs  kamecTrs  seront  plus 
exposées  à  séjourner^  à  fermenter,  às*enfraai« 
i^er  ;  et^  toutes  choses  égàles^  d^'àtUeurs  y  cette 
«fiêrvésceace  inflaoïoiatoire  arrivera  sur-*tou|r 
iiedos  les  personnes  qute  l'âge  on  un  état  décré- 
1^1 1.  Kusttva  dans  la  nécessité  d'être  encore  plus 
aé4eiitaires.  Chacun  né  connaît  ici  le  cas  de 
xioa  ^Mnoies  incendiées ,  et ,  par  conséquent  ^ 
la^t^aison  du  choix  que  la  nature  en  a  fait^  pour 
i^reie  sujet  célèbre  de  cette  espèce  de  prodige. 
he  )phéjuomèiie  de  iMncendie  spontané ,  rè^ 
fynàé  eomae  un  accident ,  comme  une  mala- 
die, a  cela  de  consolant  qu'il  est  aisé  de  nous 
ei9! préserver  par  labstinence  peu  difficile  des 
excès  qui  ont  coutume  de  l'occasionner  ;  et  la 
morale  mâme^,  qui  n'est  pas .  fort  '  communé- 
fnent  le  but  de  la  physique  ^  tire  avantage  de 
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nos  observations  en  ce  que  le  malhear  de  ceux 
qui  y  succombent  •  est  une  yiye  leçon  contre 
Tusage  continué  des  liqueurs  spiritueuses ,  et 
que  ceux  qui  y  sont  livrés  d'habitude  sont  me- 
nacés d'être,  dès  leur  vivant,  la  proie  des 
flammes ,  le  produit  et  le  châtiment  de  leurs 
débauches. 


OBSERVATIONS 

SUR  QUELQUES  CAS  US  TXBVBSt  nmaHiTTBirrzs  TaAI- 

TESS  PAR  LE  SU17ATB  DE  TEA,'  AVEC  DES  COHSmÉBA- 
TIONS  sua  LES  MALADIES  DE  CE  OmaS  QUI  QHT 
HBGNS  A  ÂMVSaS  »  EM  i8ia»p  iSlS* 

Par  M.  DuVAL,  médecini  profesiear  de  l'Ecole  de 
Médecine  de  la  marine  à  AuYert ,  conreq^oodant  de 
k  Sodécé  Médicale  d'EmuIatioa  de  Fgoîs^ 

Observation  première*  •^  Mathieu  l^oifNi^ 
apprenti  marin  de  la  frégate  TErigone ,  âgé  dé 
23  ans  y  atteint  depuis  un  an  de  fièvres  inter^ 
mittentes  SOUS  le  type  tierce,  avait  pris  aairi 
succès  le  quinquina  et  les  amers.  Il  entre  I 
Thospice  du  Saint- Bernard ,  dans  les  premier^ 
jours  du  mois  de  mai  1812.  Après  avoir  rempâ 
les  indications  urgentes  ^  je  prescris  le  snlfati 
de  fer  sous  forme  pilulaire.  Il  prenait  doo2i< 
bols  dans  le  cours  de  la  journée  1  quelque  tem^ 
avant  chaque  repas.  • 

Le  25  mai  ^  trisson  de  trois  heures  ;  accà 
termine  eu  cinq  heares.  1 

Le  269  jourapyrexiquci  prise  du médicainesi 
cécité. 
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L'accès  da  24  ^^  même  mois  est  remarquable 
par  le  retard  du  frisson ,  qui  fut  à-peu* prés 
aussi  intense  que  le  précédent.  Le  malade  a 
des  nausées ,  quelques  coliques ,  des  selles  co- 
pieuses et  noii:&treSt  Jl  se  plaint  d'une  doiileur 
dans  Tépigastre^  de  pesanteur  dans  les  lombes 
et  les  extrémités  intérieures.  Il  eut  aussi  des 
sueurs  générale^-  Ces  symptômes  peuvent  être 
regardés  cotnro^  déterminés  par  radministra- 
tien  du  sulfate  de  fer.  Nulle  autre  particula-^ . 
rite  jusqu'au  3o  ,  tù  le  malade  ressentit  scule- 
meiit  quelques  frissons  dans  la  matinée.  Le 
4  jain»  symptômes  gastriques^  selles  abon* 
dantes  et  noires  9  rabdomen  tendu  ^  prostra<- 
tion  générale  des  forces.  Je  supprime  le  sulfate 
de  fer.  Le  malade  est  mis  à  l'usage  du  petit* 
lait  vineux  et  des  pilules  savonneuses.  Il  prend 
pour  aliment  de  la  crème  au  riz.  Tpus  ces  acci* 
densse  dissipèrent.  La  fièvre  cessa  toutà*fait 
le  17  Juin  9  sans  avoir  été  directement  combat- 
tue par  aocun  autre  fébrifuge. 
.  Duca^tel,  matelot  du  vaisseau  le  Frîedland  ^ 
âgé  de  24  ans  1  atteint^  depuis  plusieurs  mois  ^ , 
de  fièvre  tierûe,  prend  vainement  le  quinquina 
et  les  amers  dans  les  divers  hôpitaux  où  il  est 
traité.  Il  vient  à  l'hospice  du  Saint-Bernard  , . 
le  26  mai  :  on  prescrit  les  bols  de  M.  le  docteur 
Marc.  Les  accès  suivans  diminuèrent  de  lon- 
gueur et  de  violence.  Le  premier  juin  y  c&^ 
phalalgie  très-intense  j  accès  de  cinq  heures  »  et 
épitaxis  foudroyant;  pouls  dur  j  sueurs  abon- 
dantes. Nous  nous  dfécidons  à  suspendre  le 
médicament  précité ,  et  à  ordonner  une  limo- 
nade citrique.  Le.  2  juin  y  retour  de  Tépitaxis  ; 
diète  sévère.  Même  boisson  que  la  veille  :  lave- 
aeat  4mOiU«<^t  ^t  pédiluve»  Le  maiadg  éjprouvft 
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un  mieux  sensible,' maïs  la  fièvre  continué. Je 
reviens  alors  à  Teiïiplai  des  bols  de  sulfate  de 
fer,  à  la  dose  d'un  demi-gros  pendant  quelques 
jours,  ensuite  à  celle  ordinaire.  Le  malade 
entre  en  convalescence  le  17  juin. 

Martin  ^  ouvrier  civil  y  ftgé  de  dix-neuf  an^, 
attaqué  depuis  seize  jours  de  fièvre  quarte, 
entre  le  24  mai  à  l'hospice  du  Saint-Bernard  : 
il  se  plaint  ào  céphalalgie  y  àf^  lassilade.  La 
face  était  décolorée ,  la  bouche  pâteuse  y  Tap- 
petit  nul.  Lé  soir  y  frisson  très-intense.  Je  le 
mets  à  l'usage  d'une  infusion  légère  de  camo' 
mille.  Le  \5y  administration  d'un  grain  et 
demi  de  tartre  stibié.  Le  %6y  bols  de  M.  Marc 
à  la  dose  ci-dessus  mentionnée.  Le  27,  on  voit 
se  manifester  les  symptômes ,  indices  de  l'action 
de  ce  médicament.  L'accès  fut  très-fort.  Le 
3b  y  l'accès  change  d'heure  y  le  frisson  dure 
moins  long-temps.  Les  déjections  alvines  sont 
copieuses  et  noirâtres.  Les  jours  suivans ,  même 
traitement,  que  je  cesse  le  la  juin  ,  le  malade 
«l'éprouvant  plus  aucun  symptôme  fébrile, 
et  jouissant  d'une  parfaite  santés 
'  Hom  entre  à  Fhdpital  dans  les  premiers 
jônts  d'avril  1812  ,  en  proie  à  une  fièvre  quoti* 
dîenne.  Il  prend  tous  les  matins  un  gros  de 
s'tilfate  de  fer  dans  quatre  onces  d^eaa  miellée. 
Après  di5ti3t  ou  trois  prises  de  ce  médicament , 
l'invasion  de  Paccèà  retarde.  EnÉin^le  ai  il 
manque  toat-à*fttit^  et  le  29  Horm  e$t  bien 
rétabli. 

Hognard,    matelot ,    atteint    d'une  tiMx» 

infructueusement  combartuedepnis  long-temps 

Kar  les  amers  et  le  quinquina  ,  entre  à  l^bôpital 

è  zo   septembre  itf  12.  Il  commence  le  27  à 

prendre  ies  bote  de  sulfate  Ide  fer.  Qu^^ues 
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joura  s'écoulent  sans  amélioration  sensible  , 
mais  ensuite  les  accès  deviennent  plus  courts 
et  moins  forts.  Enfin  ,  le  2a,  la  fièvre  manque 
absolument.  Suppressipn  des  bols  de  sulfate  de 
fer.  Le  inalade  étant  guéri  retourne  à  son  ser- 
vice dans  les  premiers  jours  du  mois  suivant/ 
Une  fille  de  no  ans  est  prise  d'une  tierce  dans 
«  lé  mois  de  juillet  1811.  Après  avoir  rempli  les 
indications  urgentes  y  et  celle  de  nettoyer  les 

Îremières   voies ,   je  donne   les  amers  et  le 
ina  à  fortes  doses  et  sous  diverses  formes.  Je 
réussis  à  prévenir  quelques  accès ,  mais  ils  re- 
paraissaient après    quelques    jours  ^  quoique 
cette   jeune    personne  y    intéressée    à  guérir 
prômptement  ^    observât   le   régime    le  plus 
sévère.  Elle  tombe  dans  un  amaigrissement 
considérable ,  la  fièvre  devient'  îrrégulière  ^  la 
menstruation  n'a  plus  lieu;  elle  ressent  de 
fortes  migraines  ,   des  douleurs  dans  la  poi- 
trine ;  le  ventre  se  ballonne,  les  extrémités 
inférieures  s'infiltrent ,  la  malade  est  étiolée  ; 
elle  marche  à  grands  pas  vers  Thydropisie  et  la 
phthisie  pulmonaire.  J'emploie  y  suivant  les 
indications  qui  se  présentent ,  les  moyens  mé^ 
dicainenteux  les  plus  usités.  Voyant  leur  inuti- 
lité y  je  me  décide  à  recourir  au  sulfate  de  fer  à 
la  dose  d'un  demi-gros  y  puis  à  celle  ordinaire. 
Quinze  jours  s'écoulent  a  peine  y  déjà  la  ma- 
lade goûte  un  mieux  sensiole  y  et  bientôt  elle 
recouvre  le  bienfait  d'une  santé  qu'elle  croyait 
avoir  perdue  pouf  toujours. 

JSmery,  placé  auN.^  18  delà  salle  première^ 
avait  une  fièvre  tierce  qui  ne  cédait  q.ue  mo- 
mentanément à  remploi  des  amers  indigènes  : 
nous  lui  faisons  administrer  le  sulfate  de  fer  le 
premier  septembre  itfii.Leio^  le  malade sor; 
a6.  1 1 
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de  ^hôpital  parfaitement  guéri.  Les  accès  ont 
diminué  progressivement  d'intensité^  et  enfin 
ils  .ont  entièrement  disparu. 
'  Languet,  matelot  y  ayant  fait  un  emploi  mé* 
t^odique  ^  mais  infructueux ^  des  amers  et  du 
quinquina ,  pour  la  cure  d'une  quarte  àlaquelie 
il  était  en  proie  depuis  le  mois  d'août  i8ia| 
fut  mis  à  l'usage  du  fébrifuge  de  M.  Marc ,  le 
a  septembre  suivant.  Lé  ii  du  même  mois»  la 
fièvre  prend  le  type  quotidien.  Le  i5  ,  absence 
de  l'accès.  Le  malade  entre  en  convalescence. 

Hpis y  soldat  du  21.*^  régiment,  entre  à  l'hô- 
"pitai  nlentîônné  le  2  novembre  1812,  pour 
être  traité  d*«ne  lièvre  tierce.  Nous  ne  pouvons 
xéussir  à  la  déraciner  par  les  moyens  médica- 
menteux ordinaires.  Nous  leur  substituons  le 
%ulffete  de  fer.  Le  12  décembre,  peu  de  jours 
^prêS  ,  lesafccès  diminuent  d'intensité  ,  et  dis- 
paraissent bientôt  complètement. 

Frappifi,  âgé  de  21  ans ,  avait  depuis  quel- 
•ques  mois  une  tiercé  opiniâtre.  Il  vient  à  î'hô- 
pîtardatis'les  premiers  jours  de  septembre; 
j'âi  recours  au  sulfate  de  fer ,  et  je  fais  ajouter 
à  chaque  bol  un  quart  de  grain  d'extrait  gom- 
meux  d'opium.  Le  petit-lait  fut  prescrit  au  raa- 
•lade  ,  qui  se  plaignit  de  fortes  coliques.  Les 
accès  suivans  sont  moins  forts  et  plus  courts. 
Le  20  y  la  céphalalgie  est  très-forte,  la  soif 
extrême,  la  face  bouffie,  le  pouls  élevé,  la 
fièvre  se  métamorphose  ei>  quotidienne.  Les 
accès  sont  longs  et  accompagnés  de  douleurs 
contusives  dans  les  membres.  Nous  arrêtons  la 
prescription  du  sulfate  de  fer,  pour  recourir 
au  petit-lait  nitré  et  aux  lavemens  émolliens. 
Le  12  ,  le  calme  renaît*,  la  fièvre  ne  vient  point. 
Enfin ,  le  i5>  le  malade  est  convalescent. 


I 

Godard,  âgé  de  \6  ans  j  était  afïecté  de  fiè- 
vre tierce  depnis  cinq  mois.  On  lui  avait  pro- 
digaé  en  vain  les  roédicarnens  les  mieux  indi- 
qués  pour  détraire  cette  fièvre.  11  entre  à  Thos- 
piceverslafin  dumoisde  mars.  Cejeunehomme 
était  d'une  constitution  faible  ;  il  avait   un 
faciès  décoloré  et  d'un  blanc  mat.  De  plus  , 
le  ventre  se  tuméfiait ,  les  extrémités  inférieures 
étaient   infiltrées.    Je  pensai  devoir  enrayer 
promptement  une  maladie  qui  entraînait  ce 
jeune  homme  à  Thydropisie*  A  cet  eilFet^  ins- 
truit par  l'expérience  de  mes  confrères  et  mes 
propres  observations  ,    des  cures    heureuses 
obtenues  par  le  vin  de  Seguin  ,  dont  nn  Mi-» 
xiistre  jaloux  de.  la  conservation  des  équipages 
de  Sa  Majesté  Impériale^  a  enrichi  notre  arse- 
nal pharmaceutique 9  j'administrai  ce  médica- 
ment sans  obtenir  le  succès  que  jWais  droit 
d'en  attendre.  Je  1(3  remplaçai  alors  parle  sul- 
fate de  fer  9  qui  rendit  eu  peu  de  temps  Go- 
dardkla  santé  et  à  son  service. 

Considérations  générales  sur  te  traitement 
desjièvres  intermittentes. 

Pringle  ,  Murray,  et  les  médecins  observa- 
teurs qui  ont  exercé  dans  la  Belgique  y  ont  si- 
fnalé  cette  belle  contrée  comme  le  théâtre  de 
lèvres  intermittentes  de  mauvais  caractère. 
Les  médecins  de  la  marine  ënvx)yés  an  port 
d'Anvers  9  en  1810  9  ont  acquis  la  triste  con- 
viction de  cette  vérité ,  et  ont  donné  leurs 
soins  à  un  grand  nombre  de  marins,  et  de  mili-? 
taires.  C'est  sur^tout  pendant  Tété  et  l'automne 
de  1811 9  qu^elles  ont  sévi  d'une  manière  aussi 
générale  qu'alarmante.  Il  nous  fallut  donner 
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le  quinquina  presque  dès  rinyasîon  ^  à  fortes 
doses  y  pendant  Tintervalle  des  rémissions.  On 
enrayait  ainsi  un  accès  mortel ,  mais  souvent 
la  maladie  avait  opéré  une  telle  résolution  des 
forces  vitales  I  que  le  malade  tdmbait  dans  un 
état  de  dégénérescence  séreuse  qui  donnait 
lieu  à  des  coljections  aqueuses  dans  les  cavités 
splanchniques  >  a  des  tympanites,  et  les  malades 
succombaient  assez  promptemeut. 

D'autres^  au  contraire ,  échappaient  à  ces 
accidenSy  mais  ils  étaient  frappés  d*une  dys- 
senterie  très-intense  souvent  funeste  ^  ou  d'une 
diarrhée  opiniâtre  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
restait  en  proie  à  une  fièvre  intermittente  qui 
les  minait  et  éludait  souvent  les  trait emena 
/gui  nous  paraissaient  les  plus  appropriés.  Le 
malade  était  conduit  à  la  mort  par  une  série 
à'afïections  chroniques  aussi  multipliées  que 
compliquées.  Cette  fâcheuse  terminaison  était 
signalée  par  les  phénomènes  suivans  : 

Le  malade  s'étiolait,  les  forces  vitales  décli- 
naient rapidement  |  des  hémorragies  nasales 
se  manifestaient^  et  il  tombait  *  dans  Tana- 
sarque. 

Les  autopsies  cadavériques  auxquelles  )'ai 
procédé  y  ainsi  que  mon  collègue  le  docteur 
Labrousse ,  nous  ont  démontré  que  la  rate 
était  très*volumineuse  I  son  parenchyme  très- 
compact  ou  très-flasque.  Le  loîe  était  presque 
toujours  malade.  Les  glandes  ^u  mésentère 
étaient  souvent  tuméfiées  ^  et  la  muqueuse  des 
intestins  phlogosée. 

\  On  rencontrait  presque  toujours  quelques 
pintes  ,de  liqpide  dans  Tabdomeu  ;  le  thorax 
était  quelquefois  le  siège  des  désordres  organi- 
ques les  plus  graves.  Souvent  on  remarquait  un 
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hydrothorax  simple; d'autresfoisil  ëtaitdoiible; 
L  on  trouvait quelquefoisunehydro-péricardite; 
Les  séreuses  étaient  fréquemment  atteintes  da 
phlegmasies  chroniques;  elles  étaient  épaissies 
et  parsemées  de  granulations  fréquemment  rou- 
geâtres.  La  suriace  extérieure  du  cœur  portait^ 
chez  quelques  individus ,  les  traces  d'une  péri* 
cardite  chronique.  Elles  offraient  cet  état  si 
bien  décrit  par  M.  Corvisart ,  dans  sou  Traité 
des  Maladies  organiques  du  cœur.  Le  liquide 
contenu  dans  le  thorax  ou  le  péricarde  était , 
lors  de  l'existence  delà  phlegmasie  de  ces  mem- 
branes^ d'un  blanc  verdâtre,  mêlé  de  flo- 
cons albumineux  ^  et  cailleboté.  Les  poumons 
étaient  rarement  sains.  L'bépatisation ,  l'in- 
flammation de  leur  séreuse ,  étaient  les  altéra- 
tions les  plus  fréquentes. 

Que  d'indications  à  méditer  y  pour  tâcher  de 
prévenir  une  terminaison  aussi  funeste  F  II  en 
est  y  à  mon  avis^  de  principales^  et  d'autres 
secondaires. 

Arrêter  le  paroxysme  fébrile  lorsqu'^on  s*a* 
perçoit  que  les  forces  vitales  déclinent ,  ou 
que  les  oi^anes.  &'afFectent;  exciter ,  au  con-* 
traire  y  la  fièvre ^  lorsque  le  système  général 
est  dans  un  état  d'inertie  extrême  et  de  dégé- 
nérescence séreuse ,  telles  sont  les  premières 
et  les  plus  importantes.  Bornons^nous  à  tracer 
sommairement  les  moyens  thérapeutiques  qui 
nous  ont  paru  propres  à  seconder  les  vues  du 
praticien*  rour  remplir  la  première  indication  ^ 
qui  était  la  plus  urgente ,  nous  faisions  un 
emploi  méthodique  du  q^uinquina y  des  amers, 
et  de  plusieurs  antres  médicamens  qui  ue  noui 
réussissaient  pas  chez  plusieurs  malades. 

Le  vin  de  Seguin  j  qui  n*est  qu'une  prépa.- 
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ration  de  kina  plus  parfaite  et  plus  facilement 
digestible  que  celles  connues  jusqu'à  ce  jour, 
310US  a  procuré  y  ainsi  qu'à  mes  collègues  y  quel- 
ques guérisons. 

Il  faut  aussi  ajouter  que  l'exposition  de  Thô- 
pital  du  Saint*fiernard ,  établi  sur  une  colline 
battue  par  tous  les  vents ,  et  aux  pieds  de  la- 
quelle coule  le  beau  fleuve  de  l'Escaut ,  était 
avantageux  au  séjour  des  malades  »  bâtait  et 
assurait  la  convalescence  de  quelques  -  uns, 
JMais  tel  était  le  nombre  des  malades  y  qu'il 
n'était  pas  possible  de  donner  à  tous  le  médi* 
cament.  Tel  était  d'ailleurs  le  genre  particulier 
de  Tépidémie ,  que  les  fièvres  ne  cédaient  pas  à 
un  même  médicament.  Le  médecin  doit  donc 
s'attacher  à  les  étudier  et  à  connaître  les  divers 
phénomènes  morbides  qui  les  caractérisent  > 
pour  faire  choix  et  prescription  de  celui  qui 
est  le  plus  approprié  à  l'état  de  l'individu. 

Le  sulfate  dé  fer  nous  était  désigné  par  l'ôu* 
vrage  de  M.  le  docteur  Marc  j  et  l'extrait  qui 
en  a  été  fait  par  M.  le  docteur  Keraudren  , 
comme  un  médicament  qui  avait  procuré  la 
guérison  de  plusieurs  fièvres  intermittentes. 
-£n  conséquence ,  je  résolus  de  soumettre  à  ce 
traitement  quelques  individus  y  et  j'obtins 
'  d'heureux  résultats.  Je  viens  de  rapporter  queU 
ques-unes  des  observations  que  j'ai  recueillies; 
voici  les  conclusions  que  je  crois  devoir  en 
tirer. 

II  résulterait  des  faits  mentionnés  y  que  les 
fièvres  intermittentes  tierces  cèdent  plutôt  i 
l'action  du  sulfate  de  fer,  que  celles  d'un  autre 
type.  J'ai  remarqué  que  celles  qui  sont  invété* 
réeSy  lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésion  organique^ 
sont  plus  facilement  détruites  par  l'administra^ 
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tion  de  ce  médicament ^  que  celles  qui  sont 
récentes.  Le  fébrifuge  du  docteur  Marc  raç 
semble  mieux  réussir ,  lorsque  les  autres  moyens 
curatifs  ont  échoué ,  comme  le  constatent  le^ 
observations  précitées.  Je  me  crois  également 
fondé  à  avancer  qu'il  réussissait  mieux  chez  les 
personnes  qui  sont  dans  un  état  d'asthénie  efc 
d'une  complexîon  humorale. 

Mais  quel  est  son  mode  d'action  ?  Il  est  claîr^ 
d'après  les  observations  nombreuses  que  j'ai 
faites^  et  dont  je  n'ai  présenté  que  quelqiies- 
vnesy  qu'il  donne  lieu  au  développement  de 
phénomènes  particuliers  qu'on  peut  distinguer 
en  idiopathîques  et  en  généraux.  L'ép^gastra- 
lagie  ,  \^^  coliques,  lés  liorborigines  ,  les  selles 
noires  et  copieuses ,  constituent  les  premiers. 
Quant  aux  phénomènes  généraux ,  ils  déno- 
tent que  ce  médicament  exerce  une  action  spé- 
ciale sur  le  système  vasculaire.  En  effet ^  le 
pouls  s'élève  et  devient  dur;  l'épistaxis  a  sou- 
vent Heu;  la  céphalalgie  se  manifeste ,  et  des 
sueurs  abondantes  se  déclarent.  On  est  donc 
*  forcé  de  convenir  qu'il  développe  une  excita- 
tion générale  qui  augmente  d'abord  le  mouve- 
ment fébrile  y  et  en  change  ensuite  le  typé 
normal. 

Le  sulfate  de  fer  agirait-il  donc  en  faisant 
naître  un  mouvement  perturbateur  dans  l'éco- 
nomie animale  vivante  ?  En  provoquant  une 
maladie  contraire  à  celle  existante  ,  G*cst  ainsi 
qu'on  raisonne  le  mode  d'action  de  la  plupart 
des  médicamens  dits  héroïques.  Cette  belle 
idée  se  trouve  consignée  dans  le  passage  suivant 
de  Linné  i  elle  a  été  développée  par  le  profes- 
seur Barbier ,  avec  un  talent  supérieur. 

Adeoque  agunt  medicamenta  ,  ut  venena  , 
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mutando  corpus  /  omnis  mutatîo  est  morbus , 
adeàque  quotquot  modi  mutationis  ,  totidem 
morbi  ergà  medicamenta   tantîim  contraries 
'morbos  excitant. 

C'est  donc  en  déterminant  une  mutation  ex- 
citante dans  l'organisme ,  qu'il  produit  la  cure 
des  fièvres  intermittentes.  Considéré  sous  ce 
point  de  vue,  le  sulfate  de  fer  est  un  médica« 
ment  énergique  avec  lequel  on  peut  aiguillon- 
ner les  tissus  organiques  souvent  plongés  dans 
vn  état  d'atonie  extrême  y  à  la  suite  des  mala- 
dies qui  nous  occupent.  En  efiet^  le  médecin 
est  sûr,  en  l'employant  à  des  doses  convena- 
bles y  d'imprimer  4  tout  le  système  général  une 
stimulation  énergique  ^  d'où  résulte  souvent 
vne  solution  avantageuse  des  maladies  chroni- 
ques les  plus  rebelles  ;  mais  il  faut  éviter  de 
porter  l'excitation  ^  un  trop  h^ut  degré.  Lors- 
que le  médecin  voudra  la  diminuer,  il  aura 
recours  aux  évacuationssanguines,  soit  locales, 
soit  générales,  et  il  prescrira  les  anti-phlbgis- 
tiques. 

L'on  peut  établir,  d'après  ces  considéra- 
tions ,  que  le  sulfate  de  fer  ne  convient  pas 
lorsqu'il  existe  un  état  sthénique,  à  moins  qu'on 
j[i'ait  'fait  précéder  un  traitement  débilitant. 
C'est  pourquoi,  je  pense ,  qu'on  doit  le  pros- 
crire aux  personnes  d'un  tempérament  san- 
guin ,  à  celles  sujettes  aux  hémorragies  ,  et  à 
celles  menacées  de  phthisies,  ou  en  proie  i 
quelque  lésion  organique, 

M.  le  docteur  Marc  a  donc  ,  à  mon  avis , 
fait  un  beau  présent  à  la  science  qu'il  professe, 
en  lui  procurant  une  nouvelle  ressource  contre 
des  maladies  aussi  générales  que  fuaestes  ^  et 
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c^ui  se  jouent  si  souvent  de  toutes  nos  prépara* 
tions  ph^rmacologiques. 


i 


EXTRAIT  D'UNE  OBSERVATION 

SUA  UNS  SSpice  PARTIClTLIEaX  0  CNT£AOC£Z.E  : 

Communiquée  à  la  Société  d^ Emulation  y  par 
le  docteur  Horace  Garneri,  de  T,urin. 

Extrait  fait  par  le  docteur  Chapotik. 

J^jv  BxRTHOuus  ,  des  environs  de  Turin  , 
d'un  âne  avancé  y  réclama  le  i3  mai  v^e^  soins 
pour]  étranglement  d'une  hernie  dont  l'espèce 
m*a  paru  d  une  nature  particulière. 

Le  testicule  droit  n'était  pas  dans  le  scrotum  ; 
la  partie  supérieure  de  cette  partie  se  trouvait 
occupée  par  une  appendice  digitale  que  je  con- 
sidérai comme  une  portion  du  crémaster.  Le 
tact  me  fit,  découvrir  le  testicule  placé  dans 
l'anneau  du  muscle  obliqué  externe  :  il  parais- 
sait petit  y  dur  et  comprimé}  cependant  il  suf- 
fisait d'une  simple  pression  du  doigt  pour  le 
iaire  descendre  un  peu  dans  la  gaine  du  cré- 
roaster,  mais  il  remontait  dès  qu'on  cessait  de 
Ty  maintenir. 

Je  vis  ensuite  à  la  partie  droite  et  inférieure 
de  l'abdomen  y  une  tumeur  herniaire  de  forme 
presque  ronde ,  peu  élevée  y  mais  très-é  vasée  ; 
elle  était  située  transversalement  entre  l'épine 
supérieure  de  l'iléon  et  l'os  pubis  ^  dont  elle 
était  plus  rapprochée  ;  elle  se  trouvait  même 
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{)arallèle  et  très*près  de  Tarcade  crurale  ^  sons 
aquelle  rien  ne  s'était  glissé;  circonstance  que 
la  maigreur  du  malade  permettait  de  juger  à 
la  vue  et  au  tact. 

Cette  hernie  existait  depuis  là  jeunesse^  sans 
ayoirété  maintenue  par  aucun  bandage  ^  mais 
elle  rentrait  habituellement  par  la  seule  posi- 
tion  horizontale  du  corps*  Lorsque  je  fus  appelé 
il  y  avait  déjà  cinquante  heures  que  Tétrangle- 
ment  était  formé  ;  delà  les  vives  douleurs  intes- 
tinales j  les  nausées  ^  les  vomissemens ,  les 
hoquets  |  la  suppression  des  selles  ,  la  tension 
toujours  croissante  du  bas -ventre^  et  le  trouble 
général  de  toutes  les  fonctions. 

Les  premiers  secours  avaient  été  mal  admi- 
nistrés; la  gravité  des  accidens  exigeait  une 
prompte  opération  ;  je  m'y  déterminai,  et  voici 
ce  que  je  découvris  en  la  pratiquant. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  soas-cutané 
ayant  été  incisés  avec  un  scalpel ,  Taponévrose 
du  muscle  oblique  externe  se  présenta  sans 
être  rompue  comme  je  Taurais  cru,  mais  seu* 
lement  amincie  et  couvrant  toute  la   hernie 

Î>ar  de  larges  faisceaux  très-déliés.  Je  fis  une 
arge  incision  jusqu'au-dessus  delà  commissure 
supérieure  de  Tanneau  :  le  sac  herniaire  y  en- 
touré d'un  tissu  celluleux  .sortit  aussitôt ,  non 
sous  forme  resserrée  à  sa  uase ,  mais  en  voûte 
et  adhérent  dans  toute  sa  circonférence  ,  ce 
dont  je  fus  fort  étonné  ;  le  testicule  était  fixé 
au  tissu  celluleiix.  Eh  ouvrant  ce  sac ,  qui  était 
épais  et  dur,  je  reconnus  la  vraie  membrane 
pérltonéâle.- Après  l'incision  il  s'échappa  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et 
noirâtre  ;  lanse  de  Tiléon  offrait  la  même 
couleur. 


J'essaydl  alors  de  iaire  sortir  une  portion 
plas  grande  d'intestin  ,  afin  d'examiner  corn* 
ment  Tétranglement  s'était  formé;  elle  fut  à 
peine  tirée  ^  que  je  vis  le  col  proprement  dit 
du  sac  9  former  une  espèce  de  nœud  coulant 
autour  de  l'anse  de  Tintestin,  Jo  débridai  l'obs- 
tacle au  moyen  d'un  scalpel  à  poiate  mousse  ^ 
et  tout  l'intestin  rentra  presque  spontanément 
dans  la  cavité  abdominale,  où  je  m'assurai > 
avec  le  doigt ,  qu'il  était  bien  replacé  :  jere* 
connus  aussi  que  les  fibres  charnues  du  muscle 
obfîque  interne ,  étaient  plus  écartées  vers  la 
région  iliaque ,  car  l'ouverture  par  laquelle  je 
pénétrai  dans  le  bas-ventre  n'était  pas  oblique, 
mais  directe.  Enfin ,  n'appréhendant  pas  de 
couper  le  cordon  spermatique  ni  Tartère  épi- 
gastrique  f  qui  devaient  indubitablement  ram- 
per près  le  pubis  et  derrière  le  sac  ^  puisque 
cette  hernie  n'était  qu'une  espèce  particulière 
d'entéro-bubonocèle  externe ,  j'excisai  la  por- 
tion du  sac  qui  était  tournée  du  côté  de  l'iléum. 

L'appareil  ordinaire  fut  applfqué. 

Dès  le  même  soir,  les  vomissemens,  les 
hoquets  et  les  doulenrs  cessèrent;  le  sommeil 
fut  tranquille  dans  la. nuit;  les  évacuations 
alvines  se  rétablirent  le  jour  suivant;  et  rien 
jie  troublant  la  ma/che  de  la  nature ,  la  cica- 
trice fut  prompte.  Un  bandage  élastique  dont 
le  malade  fit  usage  ,  lui  permit  de  vaquer  à  ses 
occupations  avec  plus  de  facilité  qu'avant  l'ac-* 
cident.  On  sentait  sous  la  cicatrice ,  à  trois 
pouces  environ  du  pubis  et  du  côté  de  l'iléum  , 
une  fossette  contre  laquelle  les  intestins  v.e-^ 
naient  frapper  même  dans  des  inspirations  peu 
forcées. 

Le  testicule  précédemment  arrêté  dans  Yan- 
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neaa  inguinal ,  descendit  un  peu  dans  le  scro* 
tum  I  et  se  logea  dans  la  gaine  citée  plus  haut 
et  formée  par  le  crémaster»  L'application 
du  bandage  n'en  devint  que  plus  facile  et 
moins  incommode  au  malade. 

Je  conclus  des  faits  que  je  viens  d^ezpbser, 
que  cette  hernie  était  un  entéro-bubonacèle 
externe  retenu  sous  l'aponévrose  du  aiuscle 
obliaue  externe. 

L'intestin  sorti  était  renfermé  dans  le  sac 
ordinaire  qu'enveloppait  le  tissu  cellnleuz 
dense  et  épais  du  péritoine.  Ce  sac  trouvant 
l'anneau  bouché  par  le  testicule ,  n'avait  pu 
a^échapper  ni  s'alonger.  Il  était  comprimé 
entre  l'aponévrose  ci-dessus  mentionnée^  et 
eùtre  les  portions  charnues  et  aponéyrotiques 
de  l'obliqué  interne  qui  l'avaient  forcé  de  se 
replier  du  côlé  de  l'iléum ,  et  de  |H-«idre  la 
forme  voûtée  et  évasée ,  en  contractant  des 
adhérences  avec  le$  fibres  charnues  sur  les- 
quelles il  appuyait  continuellement.  Le  testi- 
cule tenait  au  tissu  celluleux  de  la  partie  in- 
terne du  sac  opposée  au  pubis  ;  le  cordon  sper- 
matique  et  l'artère  épigastrique  rampaientdans 
le  même  tissu  ,  mais  derrière  le  sac  et  dB  cdté 
du  pubis. 


/ 
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NOUVELLES   LITTÉRAIRES- 


TRAITÉ 

2>BS  MALADXSS  DB9  SKFAKS  JUSQV^A  LÀ  PVBUU  ; 

Parî.  Cxçvacon  y  D.^M.-'P.j  etc.  (i).  Paris  ^  i8i3« 
Un  volume  inr%/*  de  S^S  pages  {%)• 

Ek  rendant  compte  du  Traité  des  Maladies  des 
femmes  y  de  M.  Çapuron  ,  nous  avons  dit  que  cet  ou- 
rrage  faisait  suite  au  Cours  théorique  et  pratique  d'ac« 
couchemens  du  même  Âuteiu*  :  le  Traité  des  Maladies 
des  enfans  que  nous  annonçons  aujourd'hui  en  est  éga- 
lement une  sorte  de  dépendance ,  et  peut  en  être  con- 
sidéré comme  la  troisième  partie.  C'est  ainsi  que  M.  Ca* 
puron  complète  le  cours  d'études  propres  à  Taccou* 
cheur  ;  car  il  est  rare  que  celui  qui  se  livre  à  la  pratiqua 
des  accouchemens ,  ne  s'occupe  pas  aussi  dWe  manière 
particulière  des  maladies  des  femmes  et  des  enfans; 
Chacune  de  ces  branches  de  l'art  de  guérir  mériterait 
cependant  bien  de  fixer  exclusivement  l'attention  d'un 
praticien  y  sur-tout  dans  une  grande  ville  telle  que 
Paris  y  où  le  nombre  des  médecins  et  des  chirurgiens 
est  nécessairement  considérable.  Sans  doute  il  est 
utile  y  et  même  indispensable  y  qu'on  étudie  la  méde- 
cine dans  son  ensemble ,  et  qu'on  ne  néglige  aucune  des 

(i)  Voyez  le  cahier  de  décembre  181  a  ^  pag.  44^* 
(a)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary  ,  D.-M.-P. 
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sciences  qui  y  ont  rapport,  mais  pour  en  approjhndlf 
une  seule  y  ce  n  est  peut'-être  pas  trop  de  la  vie  d'un 
liomme  toute  entière ,  et  il  est  certain  que  i  on  traite 
toujours  mieux  les  maladies  qu*on  a  eu  le  plus  fréquem- 
ment occasion  de  voir»  Sous  ce  point  de  vue  y  la  cou- 
tum€f  des  Egyptiens  y  qm*  avaient  pour  chaque  maladie 
des  médecins  particuliers  y  n'était  pas  sans  quelque  avan- 
tage. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  divers  ouvrages  que  M.  Capu^ 
ron  a  déjà  publiés ,  montrent  des  connaissances  &i  va^ 
riées  et  en  même  temps  si  étendues ,  qu'on  ne  saurut 
soutenir  que ,  chez  lui ,  elles  se  fassent  tort  Tune  i 
Tautre.  Son  Traité  des  Maladies  des  enfans  en  est  une 
nouvelle  preuve  :  on  y  trouve ,  et  des  vues  théoriques 
très-saines  y  et  des  observations-pratiques  très-judi- 
cieuses ;  toutes  les  .maladies  des  enfans ,  et  même  les 
affections  les  plus  légères  auxquelles  ils  sont  sujets, y 
sont  passées  en  revue  ;  et  Ton  peut  dire  de  cet  ouvrage 
ce  que. nous  avons  dit  de  celui  qui  l'a  précédé  y  que  c'est 
le  traité  le  plus  complet ,  le  plus  concis  et  le  plus  ratio* 
kiel  qui  ait  encore  paru  sur  cette  matière. 

Mais  il  tae  suffit  pas  d'en  parler  vaguement  et  d'une 
'manière  générale  :  entrons  donc  dans  quelques  détails. 
'  L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties^  dont  la  pre^ 
mière  est  relative  aux  maladies  que  l'enfant  apporte  en 
Venant  au  monde ,  et  la  seconde  à  celles  qui  peuvent 
lui  survenir  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  puberté.  Dans 
la  première  partie  y  FAuteur  a  fàngé  lapoplexie  y  Tas- 
phyxie,  la  débilité  des  nouveau-nés,  Faiongement  de 
la  tétë  y  les  tumeurs  du  cuir-chevelu  y  les  contusions  y 
les  fr'actures  et  les  luxations  qui  sont  la  suite  du  ttavail 
de  1  accouchement.  II  y  aplacé  également  certains  vices 
de  conformation  ,  comme  Fankyloblépharon ,  rocclu- 
iion  de  la  pupille ,  celles  des  narines  ^  des  oreilles  y  des 
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lèvres  I  de  Fanus ,  etc.  :  les  adhérences  vicieuses  y  le 
l>ec-de-lièvre  y  Thypospadias  y  l'excès  ou  Tabsence  de 
certaines  parties  y  les  hjdropisies  et  les  hernies  congé- 
niales  ;  les  irrégularités  que  présentent  quelquefois  les 
membres,  telles  que  les  pieds-bots^  etc.;  enfin,  la 
syphilis  héréditaire.  Dans  la  seconde  partie  y  sont  com- 
prises un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  mala- 
dies y  et  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  L'Auteur  les 
a  classées  sous  sept  chefs  différens  :  savoir^  z.^  les  mala- 
dies des  orjganes  digestifs  ;  s^J^  celles  des  organes  uri- 
naires;  3.^  celles  qui  affectent  la  peau;  4*^  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  les  membranes  muqueuses  ;  5.^ ,  6.°  et 
y.^  celles  qui  affectent  le  tissu  cellulaire  y  le  système 
lymphatique  et  le  système  neihreux. 

Cette  classification,  comme  l'Auteur  en  convient 
.lui*méme ,  offre  divers  inconvéniens ,  mais  elle  a ,  dit- 
il  ,  Imappréciable  avantage  de  soulager  la  mémoire.  Cet 
avantage  serait  peut-être  plus  précieux  encore  pour  ua 
professeur  ou  pour  un  élève,  que  pour  des  médecins  qui 
lisent  ou'  consultent  un  ouvrage  plutôt  qu'ils  ne  l'étu- 
•dient. 

Dans  Timpossibilité  oîi  nous  sommes  d*e^aminer  ici 
chacune  des  maladies  dont  parle  M.  Capuroriy  nous 
bornerons  nos  remarques  à  quelques-unes  seulement. 

Dans  l'article  consacré  à  la  débilité  des  nouveau-nés^ 
TAuteur  parle  d'une  petite  fille  venue  à  terme ,  mais  si 
délicate ,  qu'elle  mourut  presque  aussitôt  après  avoir 
reçu  le  baptême,  u  Cet  événement ,  dit-il,  nous  a  paru 
d'autant  plus  extraordinaire,  que  la  même  dame  est 
accouchée  de  plusieurs  autres  enfans  très-volumineux 
et  très-robustes,  n  On  ne  peut  s'empêcher  de  regretter 
que  M.  Capuron  ne  soit  pas  entré  dans  un  peu  plus  de 
détails  sur  les  ^îgnes  de  vie  qu  a  doQp^  r^&fwt;  sur  1^ 
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temps  qu*il  arÀsuy  etc.  Cet  article  est  d'aifleitts  txi%^ 
bien  traité  et  suffisamment  étendu. 

Plusieurs  autres  sont^  au  Gontraire,  un  peu  trop 
courts  ;  tels  sont  ceux  qui  ont  rapport  aux  luxations  et 
aux  fractures ,  au  bec-de^lièvre ,  aux  pieds-bots.  An 
reste ,  ces  matières  ne  sont  peut-être  pas  tout-à-£ait  à 
leur  place  dans  un  Traité  des  Maladies  des  enfaUs , .  ou 
du  moins  elles  ne  peuvent  qvCy  être  indiquées. 

L* Auteur  nous  a  paru  ne  rien  laisser  à  désirer  dans 
ce  qu*il  dit  sur  la  syphilis  des  nouveau*nés  ;  mais  nous 
n^avons  pas  été  aussi  satisfaits  de  quelques  parties  de 
Tarticle  sur  l'hydrocéphale,  a  Quand  on  ourre  le  crâne 
>•  des  hydrocéphales ,  dit  M.  Capurori  y  on  y  troure  des 
I)  variétés  sans  nombre  relatives  au  siège  et  à  retendue 
I)  de  répanchement..*.  Le  liquide  est  contenu  tantèt 
j>  êrtire  les  deux  méninges ,  tantôt  enire  V arachnoïde 
3^  et  le  cerveau  ;  jamais  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
to  L'hydropisie  est  souvent  générale  j  quelquefob  par* 
»>  tielle.  Etons  ce  dernier  cas ,  la  sérosité  s'accamule 
I»  dans  les  deux  ventricules  ou  dans  un  seul;  la  tumeur 
»  se  circonscrit  dans  une  portion  de  Farachnoîde,  vers 
I)  le  sommet  de  la  tête ,  vers  Toccipital  ^  à  l'endroit  des 
I)  sutures  ou  des  fontanelles  ;  on  a  trouvé  depuis  une 
»  ou  deux  jusqu'à  vingt  livres  de  liquide  dans  le  crâne.» 
Les  expressions  :  entre  les  deux  méninges,  entre 
ï arachnoïde  et  le  cerveau,  présentent  beaucoup  de 
'vague  et  d^obscurité.  Le  cerveau  a  réellement  tnns 
membranes  j  dont  une  (Tarachnoïde)  forme  à  elle  seule 
une  double  enveloppe.  Ainsi  quand  on  dit  :  entre  les 
méninges ,  cela  signifie  :  entre  la  piè-mére  et  rarach- 
noïde ,  entre  les   deux  feuillets  de  1  arachnoïde  ,  et 
même  y  à.parler rigoureusement^ entre! arachnoïde  et 
là  dure-mère ,  ce  qui  est  impossible  à  cause  de  Fadhé- 
rence  intimé  de  ces  deux  membranes.  De  mëme^ 
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qàand  on  dit  :  entre  Farachnoïde  et  le  cerveau ,  on 
n'exprime  pas  si  c  est  au-dessous  ou  au-dessus  de  la  pie- 
jnère  que  le  fluide  est  épanché*  Enfin ,  l'Auteur  n'in- 
dique nullement  la  fréquence  relative  des  cas  :  à  l'en- 
tendre ,  il  semblerait  que  chacun  d'eux  se  rencontre 
à<*peu-prè8  aussi  souvent  que  les  autres ,  tandis  que  sur 
cent  hydrocéphales  il  7  en  a  peut-être  quatre-vingt- 
dix-neuf  où  la  sérosité  est  accumulée  dans  les  ventricules* 
11  y  a  plus  :  quand  la  sérosité  est  amassée  à  l'extérieur  du 
cerveau ,  elle  y  est  toujours  en  si  petite  quantité  y  que 
ces  cas  méritent  à  peine  le  nom  d'hydrocéphales. 

Dansle  même  article ,  l'Auteur  confond  Thydrocé- 
phale  aigu  avec  le  chronique  ^  et  décrit  celui  qui  sur- 
vient après  la  naissance,  quoique  d'après  le  titre  il  ne 
dût  parler  que  de  Fhydrocéphale  que  l'enfant  ap- 
porte en  venant  au  monde.  Ce  sont  là  de  ces  inadver- 
tences  qui  méritent  bien  d  être  excusées ,  sur-tout 
^land  eues  sont  aussi  rares  que  dans  le  livre  de  M.  Ca^ 
puron,  ' 

Nous  avons  vu,  avec  plaisir  9  que  l'Auteur  n'avai( 
fas  dédaigné  de  s'occuper  de  ce  qu'on  appelle  le  filet  i, 
de  la  hernie  ombilicale  de  naissance ,  de  la  chute  du 
rectum,  du  hoquet  et  du  vomissement  chez  les  enfans  , 
de  Férisypèle  des  nouveau-nés,  des  gerçures  de  la 
peau  y  du  suintement  des  oreilles ,  de  l'inflammation  dd 
l'ombilic ,  de  Thémorragie  ombilicale ,  des  engelures  , 
de  la  vermine  de  la  tête  ^  de  la  croftte  sèche  du  cuir 
chevelu ,  etc.,  objets  sur  lesquels  on  trouve  en  général 
peu  de  renseignemens  dans  les  livres  ;  mais  nous  au- 
rions désiré  qu'il  eût  fait  aussi  un  article  à  part  delà 
variolette ,  ou  petite-vérole  volante ,  au  lieu  de  se  bor- 
ner, à  en  dire  quelques  mots  en  traitant  de  la  variole* 
Nous  aurions  préféré  aussi  qu'il  n'eût  pas  réuni ,  et  poui; 
jiinsi  dire  confondu ,  ce  qui  regQi*de  Tinoculation  de  I4 
a6.  la 
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petIte-:réroIe.  arec  ce  qni  a  rapport  à  la  raccine ,  et 
qu'il  n'eOt.pas  appelé  cette  dernière  ime  peùte'-^érole 
unifiçielle.  Ep.  effet ,  quoique  la.  vacciner  préserve  de 
la  peûte-vérole  y  ce^  de.u^  i^aladie$  sont  toitt*à*£ût  dif- 
férentes. 

Dans  la  description  4?  la  Twole,  M»  Cèpuron  a 
suivi  Us  Auteuis  les  plus  accrédités  ^  et  paiticulièrement 
Boerlmaya  et.M.  Pinel  :  mais  toutes  ces  dtscriptions 
générales  sont  fautives,  eq  ce  qu'elles  souf&ent  une  infi- 
nité (1  exceptions  dans  les  ç^  particuliers  :  elles  ne  con- 
viennent tout  au  plus  qi<i\teUe  ou  telle  épidémie.  Par 
«.xemple ,  4a  tuméfaction  de  1^  £ace  et  des  membres, 
qyCfitï  regarde  coaimè  un,  die;»  caractères  de  la  variole 
discrète  d«ns  la  péripde  de  suppuration ,  manque  très- 
souvent;  elle  s'observe  peutrétre.plus  fréquemment 
4aiis  la  variole  confluente*  J'aurais  encore  plusieurs 
«litres  re^a^ques  à  faire  sqr  oette  maladie ,  mais  je  les 
réserve  po^r  un  niéi^QnFequQ)e.  compte  présenter  in- 
cessamment à  la  Société  de  VEcolede  Médecine. 

•On  pourrait . y  jusqu'à  un  ceitain  point ,  ^pU^pier  i  la 
rougeole  ef  h  la,  scafl^ti^^  cet  que  nous  Vienons  jde  dire 
de  la  {^çt^tervérole  :  chaque  Auteur  a  décrit  lea  %>id^ 
mies  dont  il  a  été  témoin ,  et,op  estaussi  embairasaé  de 
les  concilie^  eqtre  etipc .  mie  4ô  donner  une  description 
qui  puissf;  renfcarqier  tpus  les  cas  particuliers. 

Après  tout^  M.  CapwQa  a  puisé  dans  le^  bonnes 
sources ,  et  on  ne  pouyait  liH  ^^  deipander  davantage. 
11  a  même  ipisà  coi}tril»Mtion  les  ouvrages  les  plus  mo- 
derues ,  t(^Is  que  les  r^^cpe^k  péâodiques^  les  thèses^etc 
Nous  lui  indiquerons  cepteadaut  deux  omissions  :  la  [UDe- 
mière  rjE;lativ;en^ea(  à.  la  scarlatine ,  où ,  après  aroîr 
dté  les  mémoires  4^  MM.  Robert  et  P^ieusseux ,  il 
aurait  dû  parler  aussi  de  ceux  d^  M.  Méglin;  la  se- 
conde^ dans  Taiticle   des  croû$«$s  laiteuses.,  oii  Ton 
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froure  im  parallèle  très-bien  fait  entre  cette  maladie  et 
la  tbîgne  ;  parallèle  à  côté  duquel  aurait  été  très-bicui 
placé  celui  que  ff^ichmann  a  offert  dans  son  ouvrage 
«ur  le  diagifostique ,  en  comparant  la  croAte  de  lait 
arec  les  dartres ,  affections  qu*on  a  trop  sourent  conr 
fondues  (i). 

M.  Capuron  possède  au  suprême  degré  le  style 
plidactique  :  on  désirerait  seulement  que  ses  expres- 
sions fussent  quelquefois  un  peu  plus  choisies  ,  et  quHl 
évitât  plus  soigneusement  les  tournures  triviales.  On 
pourrait  aussi  lui  reprocher  quelques  néologismes  :  par 
exemple  les  mots  atones ,  pblegmasique  y  exanihé» 
miçue  j  ne  nous  paraissent  point  usités  dans  le  langage 
snédical.  M«  Capuron  ayant  fait  un  Dictionnaire  des 
termes  de  médecine  ^  devrait  être  bon  juge  en  cette 
partie  :  ce  qu*il  y  a  de  certain ,  c'est  que  les  mots  qu^ 
pous  venons  de  citer  ne  se  trouvent  pas  dans  son  Dio^ 
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BSS    scztNCBs    médicales; 

Par  une  Société  de  Médecins  et  de  Chirurgiens: 

Troisième  volume  (2). 

Ls  troisième  volume  du  Dictionnaire  des  Scjencet 


(i)  Cette  partie  de  l'ouvrage  du  docteur  Jf^^chmanHf, 
été  traduite  par  M.  Marc,  et  publiée  dans  le  Bulletin  4fi 
la  Société  Médicale  d'Emulalion ,  tom.  VIII ,  p.  65,    , 

(a)  Extrait  fait  par  M.  KHl^neiiv^ ,  D.-M.-P.     .     ^ 
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médicales ,  un  des  plus  forts  de  la  collecdoii ,  comprend 
depuis  la  syllabe  ban  jusqu'au  mot  cancer  ioclusive'- 
▼ement.  Ce  volume  y  qui  présente  les  noms  de  plusieun 
nouveaux  collaborateurs  avantageusement  connus, 
renferme  un  grand  nombre  d'articles  importatis  que 
'  nous  allons  tâcher  de  faire  connaître.  Commençons  par 
ceux  qui  sont  relatifs  à  Tanatomie. 

M.  ^V/aa55i:er  décrivant  le  bassin ,  avec  sa  méthode 
.^ét  sa  précision  ddinaire ,  compare  la  disposition  de  ia 
sympl^se  des  pubis  au  mode  d'articulation  du  corps  des 
vertèbres.  Il  dit  même  à  ce  sujet  :  u  Nous  pensons  que 
»  toujours  il  y  a  dans  cette  "articulation  une  sôrtô  de 
»  mobilité  ,  ou ,  si  Ton  veut ,  une  tendance  à  la  mobilité 
»  peu  perceptible  dans  Tétat  le  plus  ordinaire  ,  et  qui 
'  »  cependant  nous  paraît  démontré  non-seulement  par 
'  »  différens  cas  accidentels  que  fournit  la  pratique ,  et 
i>  qui  sont  rapportés  par  plusieurs  Auteurs ,  mais  encore 
»  parce  que ,  même  dans  Tàge  le  plus  avancé,  ces  sym- 
D  physesne  sont  jamais  soudées;  ce  qui  arriverait  né» 
»  cessairementy  comme  on  Tobserve  dans  toutes  les 
»  articulations  qui  restent  da^is  un  repos  parfait.  »  S*il 
nous  était  permis  de  penser  autrement  que  ce  savant 
physiologiste.,  nous  établirions. notre  opinion  conti:aire 
à  la  sienne  :  i  .^  sur  Timmobilité  bien  reconnue  de  Tar- 
ticulation  sacro-iliaque;  articulation,  qui  ne  .permet- 
tant aucune  espèce  de  mouvement  à  l'os  des  des  avec 
lequel  le  pubis  se  continue  postérieurement ,  doit  éloi- 
gner l'idée  Je  toute  espèce  de  mobilité  naturelle  dans 
la  jonction  antérieure  des  pubis.  2.°  Sur  Tétat  de  sou- 
dure plus  ou  moins  prononcé,  où  Ton  rencontre  fort 
souvent  la  symphyse  des  pubis ,  dans  les  cadavres  sou- 
'  this  aux  dissections  :  soudure  qui ,  ^i  elle  n'était  démcm- 
trée 'par  la*^slmple  observation,  serait  encore  présu- 
m^ble ,  d'après  cette  même  analogie  reconnue  par 
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M.  Ch&assîer^  entre  rarticulation  du  corps  des  vertè- 
bres et  celle  du  pubis  ,  puîsqu*on  sait  que  les  corps  des 
vertèbres  sont  quelquefois  soudés  entr*eux  en  nombre 
plus  eu  moins  considdable. 

M«  Gardien ,  à  l'article  membrane  caduçue ,  admet 
qu'au  moment  où  l'oeuf  parvient  de  la  trompe  dans 
l'utérus  ^il  pousse  seulement  ati-devant  de  lui  la  cadu«> 
que,  et  la  décolle  peu-Â-peusansla  percer^  qu'il  s  msinuo 
entre  elle  et  la  matrice  y  et  force  cette  membrane  à  luf 
fournir  une  enveloppe.  Quant  à  la  formation  de  lat 
membrane  caduque ,  l'Auteur  pense  qu  elle  est  le  pro- 
duit de  la  concrétion  de  l'buiQeur  qui ,  immédiatement 
après  la  conception ,  se  secrète  en  plus  grande  quantité 
dans  l'utérus.  En  un  mot ,  il  l'assimile  totalement  aux 
fausses  membranes,  résultat  de  certaines  affections- 
pathologiques* 

Nous  signalerons  encore  relativement  à  l'anatomie ,' 
l'article. ca«Mi//^ar  M.  Marjolin.  Cet  habile  anato- 
miste,  après  avoir  désigné  les  différentes  parties  qui 
ont  spécialement  reçu  le  nom  de  canaux  ,  établit  des 
rapprocliemens  fort  curieux  entre  les  divers  canaux 
excréteurs  des  glandes  ^  rapprochemens  qui  le  condui- 
sent à  des  considérations  intéressantes ,  relatives  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie. 

Nous  citerons  ici ,  comme  appartenant  à  la  physiolo- 
gie, l'article  barbe,  traité  .par  M.  Parhet  wtc  tout 
rintérét  qu'il  sait  répandre  sur  les  objets  qui  eo  parais-- 
sent  le  moins  susceptibles. 

Au  mot  calorique ,  MM.  Halle  et  Nysten  remar- 
quent que  la  chaleur  animale  n  est  pas  seulement  le 
résultat  de  l'acte  respiratoire ,  mais  que  cette  chaleur 
peut  se  produire  dans  tous  les  points  de  l'économie  ébb 
sa  fait  quelque  combinaison.  Ainsi,  d  après  cette  théo-* 
lie^  toutes  les  actions  organiques  peuvent  être  y  jusqu'à 
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certain  point  ^  autant  de  source  de  chaleur.  L'exhala* 
tion  pulmonaire  et  la  transpiration  cutanée  sont  les 
yoies  d  excrétion  du  calorique  ,  lequel  reste  toujours 
à-peu-près  au  même  niveau  dans  Imtérieur ;  c'est-à- 
dire,  à  ag"")  de  1  échelle  de  8o^  Les  Auteurs  font 
observer  que  le  degré  3a ,  qu'on  trouve  indiqué  dans 
beaucoup  d'ouvrages ,  supposerait  une  échelle*  de  85 
degrés,  qui  est  réellement  celle  dont  se  sont  servis 
DuiiaineL  et  Tillet ,  dans  leurs  expériences  faites  sur  le 
degré  de  ciialeur  dans  lequel  Phomme  peut  subsister; 
]Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche 
de  palier  de  cet  article  d'une  manière  plus  étendue ,  et 
d'indiquer  tout  ce  qull  contient  d'intéressant  pour  la 
phy  siologie ,  la  physique  médicale ,  l'hygiène  et  la  patho* 
logie* 

Nous    rapprocherons   de   la    physiologie   l'article 
çagot  j    relatif   &  Thistoire    naturelle    de    l'homme. 
'ià.yirey,  qui  en  est  l'Auteur,  désigne  sous  ce  nom 
une  classe  d'infortunés  que  l'on  rencontre ,  sous  dif- 
férentes dénolninations ,  soit  dans  les  Pjrrénées,  la 
Haute-Gaseogne ,  la  vallée  de  Luchon ,  la  Basse-Bre- 
liagne  y  soit  dans  diverses  autres  parties  de  la  France, 
et  dont  il  fait  le  tableau  suivant.  «.. ..  La  plupart  misé* 
)}  râbles  mendians ,  chargés  des  plus  vils  travaux ,  infec- 
31»  tés  de  dattres,  de  gale  et  de  vermine  ;  réduits  par  la 
)>  misère  aux  plus  grossiers  alimens;  souvent  vaga- 
»  bonds  y  sans  domicile,  sans.vétemens,  sans  feu  dans 
M  la  rigueur  des  hivers  ;  à  peine  couverts  de  sales  bail- 
»  Ions ,  couchant  dans  la  crasse  et  le  chenil ,  d'une 
a  figure  hâve  et  livide,  la  plupart  estropiés ,  perclus  de 
»  leurs  membres,  en  butte  aux  injures ,  objet  d'horreur 
j»  et  de  pitié  aux  yeux  des  peuples ,  détestés  comme 
N  indignes  de  vivre ,  comme  dévoués  aux  plus  brutales 
»  débauches  ;  voués  aune  étemelle  infuiie  j  accusés  et 
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n-poufsuiv'is  comme  criminels  des  ricis'le^  pliis  exë- 
11  crabtesdontpuisse  se  souiller  Fespèce  bumainê.  m  Le 
«pendant  de  ce  tableau  ne  poorrait-îl  pas  être  triacé  par 
les  médecim  cpii  soigoûent  l^indigens  de  ceit^nis  i^uiuv 
tiet^  de  Paris? 

Le  jprëmièr'attlèle  ^de  médecine  que  tioifs  sJgnale- 
Tbnsr,est'celtii  que  M.  'K/ir^/'a  donné  sur  le  bourdon^ 
'hèrrtc/ér ,  ijii'il  distmgde  en  vfdi  et  en  faux.  Le  bourcîon- 
%emîexrt  Vrtd'e^'iJeWi  qtii^^'à^êié  d'aptes  les  lois  de  fa 
^j^KysIqfie'aniiïlàlè ,  'et  dbiit  ïès  causes  peuvent  être  rap- 
*I>ortëes  à  deux  chefkpriiicipaux ,  le  mouvement  du  sang 
"etTa^Éàtîbàde'rair.  Lfe  bourdoiltiemenl  faux  est  celui 
*d6ntracotî^iqûe  nfe  dôtfne  àîjcùne  expKcaUob,  et  qui 
garait  âé^e^adi'ed^uà'agàiéb'meât  dunérf  audïtîf  ;  £^ace- 
ineht  qiâ  'j)èut  être  direct  dû  sympathique.  li'Àutéur , 
tgul'nè  laisîte  tien  &  désirer  fctii:  cette  rtiatîérè  ,  hè  itidnqlafeT 
fài  dé  ftîrfe  connaître  IVxtî'éme  opiniâtreté  de  ceïtain» 
^burdcnïùeiiiehs ,  et  i!  avoue  que  pour  les  comBafti-é^l  ii 
•ïcttreiiffeîtiplojrë  des' moyens  enipyrirjii'ei ,  féls  'c|iie  li* 
«ihiëe  aé'tfèfle  d'eau  ihsiifhéedifisroréîile  ^  bU  kspîi^é^ 
•^at'la  btiùcÎHe',  et  t'efotil^e  vÀs  les  tfomi^es  ;  iJn  riior- 
Vnékti^dë  cârmphre  Introduit  dans  le  conduit  èxti^Heur  d'e 
Tôrélllë  ;  TéÀeîf  vapôrîsé  clirîgé  veis  ce  îfinéîlîè  con- 
^aHîtVétd.  H  Conseille  enfin  y  s$  le  boùrdoimlbnient  péri 
%îite?, '^'te  dduVrii:  parbnbriiît  extérieur  égàleiiierit 
•Ifôtttmïié;  btliit  au  ïrtUieik'dliquel  nûdiVttf*:»  j[)rfrvJèrft 
«ôtstieiit  à  jodir  dû  stoÀâheîl  le  plus  paisible:. 

M.  it/aw^  dans  larticle  maladie  bleue ^  rapport^ 
(âfetix  faits  qui  prouvent  que  cette  affection  ne  dépend 
pas  toujours  du  mélange  du  saug  artériel  et  du  sang  vei- 
neux, occasionné  par  la  perforation  des  cloisons  du. 
cœur.  Considérant  dailleurs  cette  affection  comme 
symptomatîque;  il  propose  die  k  designer  sous  le.  nota 
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de  cyanopathie  ;  mot  qui  n  entraînerait  point  arec 
l'idée  d  une  affection  idiopathique. 

La  marche  que  nous  ovon»  suivie  en  rendant  conqito 
de  ce  Dictionnaire ,  nous.conduit  à  parler  ici  de  l'artîda 
cancer,  qui  appartient  également  à  la  médecine  et  à  U 
chirurgie,  MM.  Bayle  et  Cayol,,  qui  en  sont  les  Ail- 
leurs j  font  remarquer  que  les  maladies  généralement 
désignées  sous  le  nom  de  cancer,  sont  tellement  nom* 
breuses  et  tellement  différentes ,  qu'il  est  extrémemani 
difficile  de  rien  dire  qui  puisse  leur  convenir  à  toute» 
sans  exception.  Qu  on  ne  peut ,  par  exemple ,  caracté- 
riser dans  une  même  description  des  ulcères  et  des 
tumeurs  y  des  excavations  et  des  excroissances  y  des  in- 
durations et  des  ramollissemens  ;  aspects  principaux 
sous  lesquels  se  présentent  les  affections  cancéreuses^ 
et  susceptibles  eux-mêmes  d  unf)  foule  de  différences^ 
MM*  Bayle  et  Cayol  établissent  que  deux  tissus  parti- 
culiers appartiennent  essentiellement  aux  affections 
cancéreuses  ;  ce  sont  le  squirrhe  et  la  matière  encépha- 
loïde  ou  cérébriforme  )  que  les  autres  tissus  morbifiques 
nes^j  repcontrent  qu'accidentellement,  et  que,  lors- 
qu'ils ne  sont  pas  unis  à  une  quantité  plus  ou.  moins  con- 
sidérable de  tissu  squirrheux  et  de  matière  cérélvi- 
forme  ,  Taffection  n'est  point  un  cancer.  Les  Auteurs 
ajoutent  que  des  tumeurs  formées  par  ces  autres  tissus 
morbifiques  (  le  fibreux ,  le  cartilagineux  et  les  fibio^ 
cartilagineux  accidentels  ) ,  isolés  ou  unis  diversement  ^ 
peuvent  avoir  les  apparences  d'un  véritable  squirrhe  , 
mais  qu^etles  en  dlfPèreat  essenti^lement ,  en  ce  que 
jamais  elles  ne  déterminent  les  symptômes  généraux 
des  maladies  cancéreuses. 

Après  une  introduction  dont  nous  venons  d'indiquer 
quelques  passages ,  les  Auteurs  font  connaître  les  divi- 
sions qu  ils  ont  établies  dans  U  suite  de  leur  traraîl 
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Dan»  tmd  première  Section  y  ils  parlent  des  maladies 
cancéreuses  en  particulier ,  et  du  traitement  spécial 
qu'elles  peuvent  'exiger  suivant  les  parties  où  elles  ont 
leur  siège.  Us  commencent  par  les  maladies  cancéreuses 
externes,  et  d abord   par  le  cancer  des  mamelles^ 
comme  étant  le  plus  fréquent  et  le  mieux  connu  ;  c'est 
ainsi  qaen  procédant  toujours  du  connu  à  Finconnu  ^ 
ils  traitent  successivement  du  cancer  (i)  ^  de  la  glande 
thyroïde  y  du  cancer  des  ramoneurs ,  du  cancer  dea 
yeux  y  des  excroissances  cancéreuses  ,  du  cancer  de  la 
matrice,  de  celui  dû  rectum ,  du  pharyu\,  de  l'œso- 
phage ,  de  Festomac ,  des  intestins ,  du  foie  y  des  masses 
cancéreuses  abdominales  etthoraciques  ;  du  cancer  du 
pancréas  ^  de  la  rate  et  des  ovaires;  de  celui  de  la  ves« 
sie  y  5Jle  la  prostrate  et  des  reins;  du  caûcer  du  poumon^ 
du  cerveau  et  de  la  dure-mère.  Enfin  y  ils  considèrent 
la    maladie  cancéreuse  -  dans  divers  tissus  tels  que  là 
peau  y  les  muscles  locomoteurs  y  les  nerfs  et  les  os. 
A  la  suite  de  la  description  particulière  de  chacune  dfi 
ces  affections  9  ies  Antenri  indiquent  les  maladies  qui 
peuvent' les  simuler^  et  s'attachent  à  faire  ressoltir  les 
circonstances  capables  de  mettre  à  l'âbri  de  l^efreur  ou 
de  la  favoriser.  On  voit  facilement  y  d'après  les  rappro- 
chemens  et  les  considérations  dont  nous  parlons ,  que 
souvent  on  a  pu  se  méprendre  sur  le  caractère  des 
nnaladies  qui  en  font  Pobjët ,  et  qu'un  grand  nombre  dé 
fois  sans  doute  on  s'est  flatté  d  avoir  obtenu  la  guérison, 
d'une  affection  cancéreuse  y  tandis  qu'on  n'a  procuré 
que  la  guérison  d'une  inflammation  chronique.  Dans 


(i)  Quant  au  cancer  du  testicule  qui.,  par  itipport  à  sa 
fréquence  y  doit  être  placé  après  celui  de»  jiiameUos  y  les 
Auteius  renvoient  à  ^article  sarcocèle. 
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une  seconde  partie ,  les  Auteurs  s'occupent  du  traîM^ 
ment  général  de  ces  maladies  ^  et  des  prétendus  spéci- 
fiques proposés  pour  les  combattre  5  enfin ,  dans  une 
troisième  partie  9  ils  tiaitent  plusieurs  questions  géné- 
rales g  relatives  aux  maladies  cancéreuses ,  telles  que 
leurs  causes  )  la  diathèse  cancéreuse  ^  la  disposition  au 
cancer ,  la  cachexie  cancéreuse*  Ils  s'occupent  y  en  der^ 
*nier  lieu ,  de  ces  deux  questions  tant  de  fois  agitées  :  le 
cancer  est-il  contagieux  ?  la  disposition  au  cancer  est* 
'elle  héréditaire  ? 

Tel  est  le  sommaire  d'un  des  articles  les  plus  éten- 
dus de  ce  Dictionnaire  ,  et  en  même  temps  des  plus 
intéressans  et  des  mieux  traités.  A  la  suite  de  cet  artidey 
M.  Delpech  a  placé  quelques. réflexions  sur  l'emploi 
des  caustiques,  et  des  considérations  générales  siir  Topé' 
ration  du  cancer.  Le  même  ,  après  avoir  fait  connaitra 
les  opinions  diverses  sur  la  for|[i>ation  du  cal ,  s  exprime 
de  manière  à  faire  penser  qi^'il  a^met  en  partie  l'opi- 
nion que  les  anciens  ont  émise  sur  cette  matière.  Noo» 
dirons  encore ,  comme  une  chose  4ligne  de  remarque  1 
que  la  diathèse  scorbutique  est  la  seule  qu'il  regarde 
comme  nuisible  à  la  consolidation  des  fractures,  et 
que  y  suivant  lui ,  le  rachids  n'est  pas  toujours  un  obsta- 
cle à  cette  même  consolidation.  On  distingue  encore  da 
même  Auteur  l'article  bistouri,  qui  seul  pourratc  fairt 
juger  de  son  profond  savoir ,  si  cciia  n'était  déjà  connu 
par  beaucoup  d'objets  plus  importans.  M.  JPetit  1 
traité  avec  soin  les  mots  bec-de^iièvr^  et  brûlure  ;  k> 
moyens  qu'il  admet  poui'  combattre  cette  dernière  af- 
fection ,  suivant  les  degrés  et  les  périodes  dont  elle  est 
susceptible ,  nous  paraissent  choisis  avec  discernemeot. 
Nous  ajouterons  sedement  aux  remèdes  qu^il  indique , 
celui  qui  nous  a  toujours  réussi  pour  calmer  les  douleun 
très-yiyes  qui  suryienneol:  peu  d-ftstansaprès  Tapccideot; 
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iK^est  un  mélàag^  d'fiuilé  (f  amendes  dboees  et  â^dêtitë^ 
dont  on  enduit  largement  et  souvent  le»  paitiès'â£fed« 
tées  et  celles  qui  les  environnent; 

Pour  terminer  notre  revue  chirurgicale  ,  îî  nous  reste 
h  parier  d'un  article  fort  important ,  foit  ei^iqiiement  pàc 
.M.  Ci^ol  ;  c^est  l'article  bubcnùcète.  Les  vues  bîod- 
Telles ,  les  consîdéracioas  utiles  et  téjsr  exeèilens  pré- 
ceptes qu'on  7  remarque  \  exig^ttaîent  de  notre  pait 
une  mention  fort  étendoe.  Mais  reatrèints,  ^ar  l'es- 
pace j  nous  nous  boraèDOCis  à  ciner  éeôtehient  le  ^rl-* 
cepte  suivant;  de  tou^iri  réduire  Fintestin  (dansTopé* 
-jration  de  la  ht^nie.) ,  à  moins  qu'on  ne  ïé  trouve  dëja 
gangrené. 

|kf«^Ca//efrttfr^  auteur  des  ârtioles  bknnorrhagiè  et 
bubon  syphilitique ,  confirmé  ^  d  après  sa  grande  ek^S« 
rîence ,  qu  il^est  extrêmement  dtfB<<ilé  de  déctdef  si  im, 
écoulement  est  syphilitique  ^  ou  s'^  He  Test  pas  \  'qUe  !a 
résorbtioa  du  pus  formé  dans  un  bubon  vénérr^h  nte 
peut  avoir  aucune  suîte  fAchease^  lorsque  d'ittlteurs  fe 
malade  est  soumis  à  un  traitement  convenable  ;  en&n , 
jl  rapporte  comme  une  chose  très-iiemàrquable  ,  cjti^i 
est  extrêmement  rare!  de  voir  des  bubons  axillaires  aiik 
tiounices  qui  "contractent  la  maiâdié  Vénérientie  en 
allaitant  des  enfans  infectés. 

Où  remarqué  dans  le  volmné  dont  nous  rendons 
iXHnpte  ,  plusieurs  articles  de  matière  médicale  foit  fm- 
téressans;  le  premier  de  M.  Guersent ,  au  mot  bis^ 
muih ,  a  pour  objet  de  faire  connaître  les  propriétés  mé^ 
^dicamenteuses  nouvellement  reconnues  à  Toxyde  de  ce 
métal ,  que  l'on  a  donné  avec  succès  dans  ptnsieurs  cas 
de  cardialgie,  de  crampes  d'estomac,  de  palpitations., 
dans  des  vomissemens  nerveux  îdiopurtiiqués ,  et  mèai0 
^elqtiefois  dan»  certains  vomissem^Us  ^ynipathicpes 
lUU  k  de»a£&i(lions  organîquies  de  h  pbttriner  ou  du  bas** 
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Texttre.  U,  Bien  £ut  mention  de  la  Fadne  de  calagualà] 
eomme  jouissant  d'une  grande  Tépntalion  dans  T  Amé*  I 
lique  méridioDale  y  oà  elle  passe  pour  un  sudorifique 
trè»-pnissant  contre  la  syphiUs  et  les  douleurs  rtnmia- 
tismales  chroniques*  U  ne  se  proncmce  point  d*ailleins 
en  &yeur  de  cette  racine ,  à  laquelle  Carminati  n  ac- 
corde que  des  qualités  légèrement  diurétiques.  Quaot  i 
Tarticle  bachiques  y  nous  remarqueroos  que  les  Auteim 
qui  les  distinguent  d'après  leurs  vertus ,  en  émoUiens, 
excitans  et  narcotiques ,  n'anruent  pas  d&  ranger  les 
fleurs  de  coquelicot  dans  la  première  seodoo,  car  jouis- 
sant de  propriétés  analogues  à  celles  d^  1  opium ,  elles 
devaient  être  placées  parmi  les  béchiques  narcotiques. 

Nous  signalerons ,  relativement  à  Fliygiène ,  deat 
articles' principaux.  Le  premier ,  de  M.  Guersenc^ 
sur  la  bière,  renferme  tout  ce  qu'un  médecin  peut 
désirer  connaître  sur  la  préparation  de  cette  liqueur 
fermentée,  et  sur  les  variétés  qu  elle  présente.  L/Âoteur 
conseille  de  préparer  les  bierres  ûiédicamenteuses  avec 
des  teintures  alkooliques  contenant  les  substances  dont 
on  veut  associer  les  vertus  à  celles  de  la  bierre.  Le  se- 
cond est  l'article  boissons ,  par  MM.  Halle  et  NysieRj 
aix  l'on  trouve  le  précis  de  savantes  leçons  données  2 
r£cole  de  Paris ,  sur  cet  objet. 

M.  Marc,  qui  traite  la  médecine-^légale ,  a  dorniê 
sur  cette  matière  trois  articles  d'un  haut  intérêt;  Le  pre- 
mier, au  mot  baptême  y  a  pour  objet  de  faire  connaître 
les  accideiis  auxqueb  sont  exposés  les  nouveau-nés  lorv 
qu'on  verse  sur  leur  tête  une  trop  grande  quantité  Jeaa 
froide.  Le  second ,  au  mot  blessure ,  renferme  \^ 
considérations  les  plus  sages  et  les  mieux  exposées  >« 
la  mortalité  des  diverses  blessures  qui  peuvent  ê(it 
faites  dans  les  différentes  parties  du  corps.  Eqëb. 
le  troisième  ^  au  mot  cadavre,  a  pour  objet  i'i 
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des  soins  &  prendre  dans  les  autopsies  cadavâriijues  mé- 
dico-lëgales. 

Les  justes  ëloges  que  nous  arons  donnés  à  la  plupart 
des  articles  qui  ont  fait  la  matière  dé  cet  extrait  <x) , 
nous  autorisent  à  feire  quelques  réflexions  critiques  sur 
certains  objets  qui  en  paraissent  susceptibles^  Nous  avons 
remarqué ,  par  exemple ,  que  Tarticle  calorique  ren- 
ferme un  grand  nombre  de  considérations  qui  semblent 
appartenir  au  cautère  actuel  j  qu  on  a  omis  de  citer  la  . 
buis  comme  succédané  du  houblon ,  dans  la  composition 
de  la  bière.  Nous  aurions  désiré  qu*en  parlant  des  cir- 
constances qui  nécessitent  l'opération  de  la  broncko" 
iomie ,  on  eût  fait  connaître  si  cette  opération  convient 
dans  le  croup.  Nous  aurions  désiré  aussi  que  TAuteur  de 
Tardcle  sur  la  blennorrhée ,  nous  eût  fait  connaître  son 
opinion  sur  la  méthode  qui  consiste  à  administi^r  le 
baume  de  G>pahu  dans  les  premiers  instans  de  Técoule-* 
ment ,  afin  d  en  procurer  la  suppression.  Enfin  ^  nous 
avons  remarqué  qu'on  a  omis  les  mots  basané,  bassi'^ 
nery  béquille ,  biberon  ,  blanc^manger,  calœsie  (relâ- 
chement des  fibres  de  la  cornée  ) ,  calice  (anatomie.) 
Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  imperfections  sobt  si  légères  , 
qu'elles  ne  sauraient  nuire  au  succès  de  l'ouvrage  dont 
ce  troisième  volume  ne  sera  pas  un  des  moins  int^ 
ressans. 

(t)  Nous  regrettons  que  le  défaut  d^espace  nous  ait  em- 
pêché de  mentionner  un  grand  nombre  d^articles  intéres- 
sans  y  tant  par  leur  objet  que  par  la  manière  dont  ils  sont 
traités  ,  tels  que  les  articles  bik  et  bilieux  ^  par  M.  Re* 
nûuldin  ;  Particle  calcub  ,  par  MMt  BîM  et  Cadei^de^ 
Cas4icourt. 


%86  M  i  m  X  c  X  »  8< 


UtM OIRE 
sxra    I.B    çrovf; 
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cine  de  Bordeawcy  Montpellier^  Marseille  j  fyon, 
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des  Académies  des  Sciences  de  Besançon  ^  Tbii- 
Ion ,  Niort,  et  du  département  de  P^aucluse;  pro^ 
fesseur  des  maladies  des  enfans. 

Bosdeaux ,  iSia  ;  in^S.^  de  MO  pages  (i). 

Q^oiQVff  àsi^y^  qi^elques  apiiëes  il  ait  j^eri  ih)  trè*« 
gi^d  jiombre  d'ouvrages  sur  le  croup ,  il  est  probable 
qifl^  la  plupart  couveront  ^i^çore  des  lecteurs  ;  car 
V^sxVkxkX  que  prës^te  cette  modère  est  QQD-seulemeiit 
relatif  à  la  gcari^é  de  la  maladie ,  çiaîs  au  degré  d'îm^ 
gor43^uce  «i^y  fi  ajputé  le  concours  célèbre  dont  die  a 
été  robjjat.  pësfif ma^  elle  fera  parde  de  notre  histoiie 
médicale ,  en  sorte  que  ceux  qui  la  connaitrai^ot  as&ei 
relativement  à  la  pratique,  voudront  la  connaître  enccMe 
sou^  le  rapport  littéraire.  On  aime  naturellement  à  com- 
parer et  à  juger  I^s  écrits  qui  y  ayant  un  même  objet, 
ofjEreoF  des  tra^t^  4^  ressefpblance  plus  faciles  à  saisir. 
Ainsi j qupique,  à  pipprement  p^ler,  Touvrage  quia 
obtenu  le  premii^r  prJTc  dpiye  spffire  au  praticien  et  rem- 
placer tous  les  autres,  on  sera  toujours  bieii««iseda 

(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savar/,  D.*M,-P. 
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consulter  cenx-ci  ;  de  voir  ce  qu^ils  renferment  d& 
particulier  /et  de  pouvoir  les  opposer  au  premier.  Plu- 
sieurs même  voudront  rémonter  aux  sources  ,  et  s^assu^* 
rer  st  les  ouvrages  antérieurs  au  concours  ont  été  exsLO* 
tement  cités  ;  Jii  Ton  n*a  point  altéré  les  faits  qui  j  sont* 
rapportés  ;  si  Ton  n'en  a  point  omis  d'essentiels  ;  si  même 
on  n  eii  a  pas  prêté  à  leurs  Auteurs  quelques-uns  quins 
leur  appartiennent  pas.  Mais  comme  tous  les  ouvrages 
qpi  ont  déjà  été  nubliés  sur  le  croup ,  formeraient  à  eux 
seuls  une  bibliotlnèque  ^  on  sera  forcé  de  faire  un  choix  ; 
chacun  le  fera  à  sa  manière  :  tel  ouvrage  admis  par  l'un 
sera  rejeté  par  un  autre ,  car  les  goûts  ne  sont  pas  lea 
jRêmes.  Cependant ,  quelles  que  soient  les  raisons  par- 
ticulières qui  pourraient  influer  sur  ce  choix ,  nous  pen^ 
sons  que  les  ouvrages  suivans  ne  peuvent  manquer  d'en- 
trer dans  une  collection  de  ce  genre.  D'abord  ^  parmi 
les  écrits  antérieurs  au  concours ,  on  mettra  sans  doute 
les  observations  de  Starr ,  de  Home ,  de  Bard  et  de 
Jkfichaélis  ;  la  thèse  de  Sckwilgué ,  et  le  Hecueil  d'oln 
servations  et  de  faits  publiés  parla  Société  de  TEcole  de 
Médecine» 'A  l'égard  de  ceux  qui  ont  paru  depuis,  on 
ne  peut  manquer'd  y  faire  entrer  le  Rapport  de  la  com- 
mission  nemmée  pour  l'examen  des  mémoires  envovés 
au  concours,  et  ceux  de  ces  mémoires  qui  ont  été 
conronnés.   Celui   de  M.   Caillau  j  trouvera  donc 
naturellement  sa  place  ,  puisqu*il  a  obtenu  la  secpnde 
mention  honorable. 

Après  l'analyse  étendue  qui  en  a  été^  tracée  dans  le^ 
rapport  dont  nous  venons  de  parler ,  nous  sôn^nes  dis^n 
penaéa  d'en  donner  un  extrait  circonstancié.  Nous  dirons 
seulement  que  M.  CaiUau  commence  par  rapporter 
un  «certain  nombre  d'observations  particulières  tirées  dei 
sa  pratique  et  de  celle  d'un  de  ses  confrères  ;  qu'il  ofBra 
«DMiite  le  tableau  général  de  la  maladie  ;  et  répond  eJt 
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fea  de  mots  à  cbacuçe  des  questioiis  émiset  dans  la 
programme,  sur  les  causes ,  rorigine ,  la  fréquence  et  la 
mortalité  relative  de  cette  maladie  :  qu'il  indique  alors 
les  caractères  des  espèces ,  et  termine  par  ce  qui  a  rap- 
port au  traitement,  objet  sur  lequel  il  a  particulièrement 
insisté. 

]  Les  moyens  qui  lui  paraissent  les  plus  efficaces  scxit, 
,dans  la  première  période  ,  la  saignée,  soit  générale, 
soit  locale;  les  frictions  faites  sur  le  cou  arec  le  Imiment 
voIatQ,  et  ladministration  du  tartre  stibié,  à  doses  £u- 
blés ,  mais  répétées.  Dans  la  seconde ,  il  conseille  égale- 
'  ment  ce  dernier  remède ,  et,  de  plus,  le  pol^gala ,  les 
vésicatoires  et  les  ventouses  scarifiées.  £afia  ,  dans  la 
tioisième  il  recommande  particulièrement  le  quin- 
quina ,  les  lavemens  camphrés ,  et  les  frictions  arec  des 
liqueurs  aromatiques  et  spiritueuses. 

La  commission  a  prononcé  en  deux  mots  sur  le  mé- 
rite de  ce  mémoire ,  en  disant  que  la  partie  pratique  est 
celle  qui  a  sur-tout  fixé  son  attention  :  «  Ce  n'est  pas, 
»  ajoute-t-elle ,  que  les  autres  parties  j  soient  négligées  ; 
»  m^is  elles  n'offrent  ni  la  même  étendue ,  ni  le  même 
»  degr  é  de  supériorité.  »  M.  Caillau  aurait  bien  d& ,  ce 
nous  semble ,  se  contenter  de  cet  éloge  ,  et  ne  pas  léclar 
mer  contre  plusieurs  critiques  assez  légères  qui  étalent 
d^ailleurs  nécessaires  pour  motiver  le  rang  que  la  com- 
mission avait  assigné  à  son  mémoire. 

S'il  nous  est  permis ,  dans  une  matière  aussi  impor- 
tante ,  de  faire  quelques  remarques  sur  le  style  de  FAu* 
teur ,  nous  dirons  que  nous  l'avons  trouvé  réellement  im 
peu  négligé.  M.  Caillou  doit  avoir  assez  d'habitude 
d'écrire  dans  sa  propre  langue,  pour  n  être  pas  obligé, 
comme  il  la  fait,  d'empnmter  continuellement  du 
latin  des  expressions  auxquelles  it  serait  fiunle  de  sup* 
pléer.  Ua  eu  soin^  àla  vérité^defaîre  mettre  ces  exprès- 
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shoÈ  en  caractères  italiques  :  mais  il  eût  mieux  valu  les 
supprimer  tout-à-fait. 
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BECHERCHES  HISTORIQUES  ET  PRATIQUES 

suKtECRoxrp;' 

Par  Louis  Valentin ,  D.-JIf.  ,  ancien  pro/esseur^ 
membre  ou  associé  d*un  grand  nombre  de  Société^ 
savantes  dEurope  ou  d^ Amérique* 

Paris,  1812.  Un  volume  m-8,**  de  682  pages  (i). 

L'oxnrRAGE  que  nous  sommes  chargés  de  faire  con** 
naître  dans  cet  article  j  parait  dans  des  circonstances 
pen  favorables  à  son  débit  :  il  est  de  notre  devoir  da 
commencer  par  dissiper ,  s'il  est  possible  ,  les  préven- 
tions qui  peuvent  exister  à  cet  égard  dans  resprit  du 
lecteur*  En  effet ,  la  première  idée  qui  se  présente  est 
qne  M.  Valentin  ayant  voulu  se  mesurer  avec  de  re- 
doutables rivaux  y  a  été  vaincu  par  eux;  et  que  son  ou- 
vrage ,  tout  volumineux  qu'il  est ,  n  a  pas  même  été 
jugé  digne  d'être  mentionné  honorablement  Mais  cet 
ouvrage  n'a  point  été  envoyé  au  concours  ouvert  sur  le 
en>up  ;  il  n^était  point  achevé  dans  le  délai  fixé  par  le 
programme  :  il  ne  peut  donc  être  l'objet  d'une  compa- 
raison qui  lui  serait  injurieuse.  Mais ,  dira -t-on,  M.  ^a- 
lentin  se  croit  apparemment  bien  sur  du  succès ,  pour 
oser  publier  un  mémoire  aussi  étendu ,  après  que  tant 
d^autres  ont  paru  sur  le  même  sujet  ?  M.  Valent  in  'n'a 
point  cette  présomption  :  voici  comment  il  s'exprirtie  : 

(1)  Extrait  fait  par  M;  C.  S.  S,  ,  médecin; 
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ce  Après  de  tels  praticiens  ,  n  est-ce  pas  une  sorte 
1)  de  témérité  de  ma  part  d'écrire  sur  le  croup?  Mais 
»  voici  mon  e;(cuse  :  j'avais  rassemblé  quelques  maté» 
»  riaux  pouç  former  un  mémoire ,  que  le  défaut  de 
»  temps  et  des  occupations  multipliées  m'ont  empéclié 
m  de  compléter  ;  je  viens  d'en  remplir  les  lacunes ,  de 
»  aégler  la  distribution  des  objets  dont  il  se  compose , 
n  et  d y  mettre  la  dernière  main.  Gnq  des  médecins  les 
»  plus  distingués  de  Lyon ,  à  qui  j'en  ai  donné  lecture, 
t>  m'ont  vivement  engagé  à  publier  ce  travail ,  sans 
1*  connaître  encore  celui  des  vainqueurs  (i);  tout  ne&t 
M  peut-<étre  pas  dit  sur  cette  angine.  Quoique  je  ne 
n  puisse  paraître  muni  d'un  grand  nombre  de  faits  qui 
»  me  soient  propres ,  j'ai  eu  l'occasion ,  dans  une  pra- 
>)  tique  de  trente-sept  années ,  de  voir  cette  maladie 
n  en  différens  lieux  et  sous  des  latitudes  différentes. 
1)  J  ai  entretenu  y  dès  avant  l'ouverture  du  concours, 
i>  une  correspondance  avec  beaucoup  de    médecins 
»  étrangers ,  parmi  les(piels  il  s'en  trouve  d^une  expé- 
»  rience  conspmmée  et  jouissant  d'une  grande  réputA- 
>>  tion.  C'est  de  la  réunion  de  leurs  documens,  que  se 
»  compose  en  partie  cet  ouvrage.  J'ai  fait  des  recfaer* 
i>  ches  assez  étendues.  J'ai  soumis  plusieurs  animaux  à 
»  diverses  expériences.  Enfin,  j'ai  comparé  de  nom- 
»  breuses  observations,  et  las  résultats  des  mojreos  eu- 
»  ratifs ,  et  j'en  déduis  un  mode  de  traîtemenc  propre 
))  au  croup.  » 

On  voit ,  par  ce  passage ,  quelle  est  la  modestie  de 
l'Auteur ,  et  ce  qu'on  doit  s'attendre  à  trouver  de  neuf 

(1)  Le  mémoire  de  M.  Vieusseux  et  celui  de  M.  Cail- 
lant sont  en  effet  d'une  date  postérieure  à  celui-ci  |  miûs 
celui  de  M.  Double  a  paru  bien  auparavant. 

(  NqU  du  Rédacteur,  ) 
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dans  son  ouirrage.  Ce  n'est  point  ici  le  résultat  unique 
de  l'expérience  personnelle  <l*un  praticien  très -ré- 
pandu, mai^  principalement  le  fruit  d'une  grande  éru« 
dition  et  d*une  correspondance  des  plus  étendues  qui 
fût  jamais.  L^Auteur  a  vu  plusieurs  fois  le  croup ,  et 
dans  des  circonstances  très-variées;  il  en  a  tracé  des 
histoires  particulières  où  se  montre ,  à  un  degré  émi- 
nent  y  l'esprit  d'observation  ;  il  a  même  tenté  des  expé- 
riences :  mais  il  ne  s  en  est  pas  tenu  à  ce  qu'il  arait 
observé  lui-mémé  ;  il  Ta  rapproché  des  relations  que 
les  anciens  et  les  médecins  des  derniers  siècles  nous, ont 
laissées  ;  il  s'est  appuyé  également  sur  les  observations  de 
ses  correspondans,  et  riche  de  tous  ces  faits  il  a  essayé 
de  répondre  à  chacune  des  questions  présentées  dans  la 
programme  du  concours  oui  vient  d'avoir  lieu  sur  cette 
inaladie.  Qn  ne  peut  rien  voir  de  plus  sage  et  de  plus 
digne  d'éloge.  En  voilà ,  ce  nous  semble,  plus  qu'il  n'en 
faut  pour  détruire  toutes  les  préventions  qu*on  pouvait 
avoir  contre  cet  ouvrage. 

Nos  lecteurs  n'attendent  pas  sans  doute  qu^  nous 
leur  en  donnions  une  analyse  complète  :  il  faudrait  reve- 
nir sur  un  plan  et  des  divisions  déjà  plusieurs  fois  expo- 
sés dans  ce  Journal ,  puisqu'il  est  celui  qui  avait  été  indi- 
qué dans  le  programme ,  et  qui  a  été  suivi  par  presque 
tous  les  concurrens.  Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  assez 
d'espace  pour  qu'il  nous  soit  possible  d  examiner  en  par- 
ticulier chacun  des  articles  d'un  ouvrage  si  considérable; 
Bornons-nous  donc  à  quelques  remarques  détachées  : 
ajoutées  à  ce  que  nous  avqns  dit  jusqu'ici,  elles  met- 
tront sufRsamment  les  lecteurs  à  portée  de  juger  si 
Touvrage  peut  être  utile  ou  non. 

L%  synonymie  que  M.  Falentin  donne  du  croup  est 
la  plus  complète  qui  ait  encore  paru.  11  cite  aussi  beau- 
coup d* Auteurs  que  d'autres  n'avaient  point  encore 
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cites 9  la  plupart  Anglais  ou  Allemands.  Suivant  lin. 
Hippocrate  a  connu  fe  croup ,  quoique  ses  écrits  a  en 
offrent  aucune  description  caractéristique.  Le  croup  ne 
serait  donc  point  une  maladie  nouvelle.  Cependant 
m.  yalehiin  montre  assez  clairement  que  dépuis  envi- 
ron un  démi-siècle,  elle  est  devenue  incomparablement 
plus  fréquente  qu'elle  ne  Tétait  auparavant  ^  ce  qui 
semblerait  bien  indiquer  que  son  origine  ne  remonta 
pas  très-haut. 

Parmi  les  observations  qui  sont  propres  à  F  Auteur, 
plusieurs  ont  été  recueillies  en  Virginie^  où  il  a  habité 
assez  long  temps.  Nous  en  extrairons  une  qui  nous  a 
paru  très-remarquable.  Un  enfant  mulâtre  de  cinq  ans 
et  demi ,  fort  et  bien  constitué ,  étant  enrhumé  et  enroué 
depuis  trois  ou  quatre  jours ,  fut  pris  subitement ,  dans 
la  nuit  du  lo  avril  1797 ,  d'un  accès  de  toux  avec  difE- 
Culte  de  respirer  et  resserrement  vers  le  larynx.  Vers  le 
matin  et  dans  la  journée  du  1 1 ,  il  y  eut  rémission  et 
même  cessation  des  symptômes  dont  nous  venons  de 
|)arler  ;  mais  la  nuit  suivante  nouveau  paroxysme  plus 
violent  que  le  premier.  Par  le  conseil  d  une  négresse 
on  fait  des  lotions  avec  de  Teau  froide  sur  le  creux  da 
Testomac,  et  bientôt  après  les  accidens  paraissent  se 
calmer.  Cependant  un  troisième  paroxysme  se  maniai 
feste  dans  Taprès-midi,  et  les  lotions  froides  ne  procu* 
rent  aucun  soulagement.  On  fait  prendre  à  Tenfant  da 
rhuile  de  ricin  ;  les  symptômes  continuent  et  s^exaspè* 
rent  encore.  M.  Falentln  est  appelé  à  Tentrée  de  la 
nuit  ;  il  trouve  le  petit  malade  menacé  dVme  sufBxra*- 
ticm  prochaine  ;  sa  Voix  était  semblable  à  PàboiemeiU 
d'un  jeune,  chien  un  peu  enroué  ;  il  portait  la  main  i  la 
(lartie  antérieure  du  cou  ;  une  légère  pression  exeicéa 
au-dessus  du  cartilage  tbyroïde  lui  causait  de  la  douleur  y 
te  pouk  était  fréquent  ^  les  yeux  soillans^  etc.  L*Autear 
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prescrit  un  bain  de  jambe  sioapisé ,  des  ventômes  sca- 
rifiées au  cou ,  et  deux  grains  de  calomelas ,  à  prendre 
.toutes  les  deux  heures.  L'écoulemeot  du  saog  joint  k 
rirritation  locale  ^  modèrent  lessympt&mes  :  néanmoins 
il  7  a  seulement  rémisaiOû  et  non  pas  intermission , 
comme  auparavant.  Le  troisième  jour  au  soîr^  dyspnée  , 
toux  sèche  et  glapissante,  agitation  des  bras.  OnTéi«- 
,tère  le  pédiluvQ  sinapisé ,  on  fait  inspirer  ou  jnakck  1a 
vapeurs  du  vinaigre  cbaufFé;  on  lui  fait  sur  le  coudes 
/notions,  avec  Tëther  seul  ou  mêlé  à  Thuile  d'amandes 
polices»  iia  nuit  estfortagitée.Lematinduqnatrtème|om\ 
1  émission.  On  fait  prendre  deux  petites  doses  d'ipéca-p- 
xnianha  qui  procurent  des  vomissemens  et  une  selle.  La 
soir ,  exacerbation  :  méques  remèdes  que  la>veille.  La 
puit  suivante  est  m'oins  mauvaise .  la  fièvre  diminue .  la 
respiration  devient  plus  libre*.  La  guérison  a  \i&a  lé 
sixième  jour  ^  sans  qu'aucune^  eï^ctoration  se  soit  miH 
pifestée.,Dans  Tespace  de  qualx^  jours ,  Teolant  a  pris 
.cinquante-quatre  grains  de  c^omélas  y  et  n'a  pas  eu  d# 
salivation. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  on  contestera 
peut-être  l'existence  du  croup,  attendu  que  Tenfanf 
n'a.point  rejeté  de  fausie  meibbrade«  Mais  plusieurs 
Auteurs  ne  regardent  point  ce  symptdnie  comme  essenr 
tîel  au  croup ,  et  M.  VàlenUn  est  de  cette  opinion.  Il  7 
a  plus;  l'angine  trachéale  ou  l'esquinancie  laryngée 
dite  de  Boërhaai'e^  ne  lui  parait  pas  différente  de  cette 
maladie.  Aussi  ne  fait-*il  aucune  difficulté  de  ladraettre 
chez  les  %dulteft.  Il  est  vrai  qu'il  rapporte  des  cas  où 
ceux-ci  ont  expectoré  des  concrétions  membraniformes 
après  avoir  présenté  les  autres  symptômes  caractérisa 
tiques  du  croup.  £nfln  ^  il  rapproche  de  eette.aftectjon 
Vasthme  aigu  des  enfans  el  le  catarihe  suffocant. 

Se^  expériences  >ur  les  animaux  vivans  Igi  ont  donu<^ 
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des  résultats  bien  diffàrens  de  ceux  qu'ont  obtenus 
TA. Çhaussiér j  iParis;  M.Duval^k  Brest;  et  M.  JBi^ 
bréardj  à  Bicétre.  Il  n  a  jamais  pu  dëterminer  la  foraia* 
tion  d  une  fausse  meitibrane  dans  les  voies  avenues  • 
.en faisant  inspirera  des  chiens  et  à  des  lapins  le  gas 
.nuviatique  oxygéné  et  le  gar  ammoniacal.  Le  premier 
a  constamment  occasioimé  là  mort  plus  tbt  du  plus 
.tard.  1a  .second  n'a  eu  aucun  e£Fet  bien  marqué.  Des 
Irtitattons  mécimiques  portées  dans  le  fond  de  la  gorg» 
ou  sur  la  membrane  pituitaire,  ont  bien  am^ié  des 
ajmptômes  catarrheux  ^  mais  n*ont  pas  donné  lieu  à  la 
production  d'une  fausse  membrane. 
'    Au  reste ,  l'Auteur  n'a  point  omis  de  rapprocher  de 
aes  expériences  celles  qui  avaient  été  faites  par  d'autres* 
Ici  y  comme  par-tout  ailleurs ,  il  se  platt  à  signaler  les 
travaux  de  ceux  qui  l'ont  précédé ,  et  à  rendre  hom- 
mage à  tous  ceox  de  qui  il  a  emprunté  quelque  hSx  oa 
quelque  théorie.  C  est  un.  bel  exemple  que  ce  réné^ 
raUe  patriarche  de  la  médecine  donne  aux  jeunes 
!f  ains  de  nos  jours. 
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i>V  SYSTÈME   NERVEVX   EN  GÉnÉRAL  ST  DU  CBaVSAV  EH 

l>AATICULISIV^  etc. 

Par  F.  J.  Gall ,  et  G.  Spuraheim.  —  Fol.  IL  Ph^sio- 
logie  du  cerveau  en  particulier  ;  seconde  partie. 
,    Paris ,  1812.  hhffol.  de  léfi pages  yO^ec  vimgi^sipi 
,    planches  (i)* 
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''    Dans  la  première  section  dé  cette  seconde  partie  ^ 
(i>  Entrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary  ,  D.^^M.-P» 
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M.  Galla  établi  queThommeapportaii^  en  naissant  des 
penchans  ou  des  dispositions  particulières ,  et  que  ces 
dispositions-moralei  et  intellectuelles  étaient  en  rapport 
avec  son  organisation..  Ces  deux  propositions  mal  inter- 
prétées ont  donné  lieu  à  des  imputations  graves  dont 
l'Auteur  cherche  à  se  défendre  avant  d*aIIeF  plus  avant 
dans  Texposition  de  sa  doctrine  :  il  en  a  fait  l'objet 
.d  une  seconde  section,  et  nous  y  consacrerons-  nous<- 
mémes  cet  article.  ' 

On  a  accusé  M.  Gall  d'être  un  partisan  du  maté^ 
rialtsme  et  dujktaiisme.  U  n'est  pas  douteux  que  si  sa 
.doctrine  menair  à  l'u^e  ou  à  l'autre  de  ces  o|nnion&, 
elle  devrait  être  abandonnée  comme  très-dàngereuse  : 
mais  alors  la  fausseté  en  serait  évidente  ;  car  il  est  im« 
possible. que  de  Vérités  en  vérités  on  parvienne  à  une 
conclusion  erronée.. Il  n'en  est  pas  ainsi;  les  repro- 
ches dont  II  s'agit  n'ont  été  faits  à  M.  Gall,  que  par  des 
.gens  qui  reconnaissaient  que  très-imparfaitement  son 
système  y  ou  qui,  ne  trouvant  aucune  bonne  raison  k 
lui  opposer,  ont  cherché  à  le  rendre  suspect  de  porter 
atteinte  aux  principes  les  plus  sacrés  de  U  morale  et  de 
la  religion.  M.  Gall  a  donc  cela  de  commun  avec  plu- 
sieurs philosophes  de  l'antiquité  et  quelques-uzîs  des 
plus  beaux  génies  des  siècles  modernes ,  et  il  a  tout 
.Keu  de  s'en  glorifier.  Mais  examinons  séparément  jus- 
qu'à quel  point  est  fondé  chacun  de  ces  deux  reproches* 
Qu'entend-on  d*abord  par  matérialisme  ?  Est-ce 
cette  doctrine  qui  réduit  tout  à  la  matière ,  et  nie ,  par 
conséquent,  l'existence  d'un  Ètre^supréoie?  Elle  se 
confond  alors  avec  V athéisme ,  et  il  est  absurde  d'en 
accuser  notre  Auteur.  La  manière  seule  dont  il  ^e  jus<- 
tifie  prouve  assez  combien  il  est  loin  d'adopter  une  pa- 
reille erreur,  u  Si  quelqu'un ,  dit-41 ,  peut  devenir  athée-, 
n  ce  n'est  pas  celui  qiii  s'occupe  en  giand  de  Tctude  da 
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»  la  nature  ,  puisqu*à  chaque  instant  il  rencontre  dei 
4)  phénomènes  qu'il  ne  peut  expliquer  par  aucune  des 
te  lois,  connues  du  monde  matériel.  Il  aperçoit  non- 
•m  seulement  les  merveilles  incompréhensibles  desorga- 
D  nisations  particulières ,  maî^  aussi  le  sage  enchaîne- 
9»  ment  de  Tenseikible.  Rien  dans  Tunirers  n^est  isolé  ; 
))  tous  les  mondes  ont  été  mis  dans  une  corrélation  réci- 
»  proque  ;  la. nature  inanimée  Test  avec  la  nature 
»  vivante  ;  tous  les  êtres  vivans  les  uns  avec  les  autres. 
<M  Qui  peut  donc  méconnaître  une  cause  de  toutes  les 
te  causes ,  une  loi  suprême  de  toutes  les  lois,  une  Intel* 
M  lîgence  de  toutes  les  intelligences  y  un  ordonnateur 
^  de  tous  les  ordres ,  en  un  mot  un  Diect  ?  »  Maiheu* 
reusement  ce  que  M.  Gall  regarde  comme  impossible , 
«'est  quelquefois  rencontré  :  mais  du  moins  ce  n'est  pas 
lui  qui  en  fournira  un  nouvel  exemple. 

Enteod^on  seulement  par  matérialisme  cette  opinioù 
<]ui  veut  que  Famé  y  au  lieu  d  être  un  principe  immaté- 
riel, ne  soit  qu'une  matière  extrémenient  subtile,  et 
qui  ne  diffère  du  corps  que  par  sa  ténuité ,  et  son  inal- 
térabilité ?  M.  Gall  répond  que ,  dans  son  système  y  il 
fait  abstraction  de  la  nature  de  Tame ,  et  que ,  par 
conséquent  y  on  n'est  nullement  fondé  à  dire  qu'il  n*^i 
reconnaît  pas  la  spiritualité  et  V immortalité. 

Voici ,  au  reste  y  ce  qui  fait  illusion  &  quelques-uns  de 
ses  adversaires.  M.  Gall  n  a  pas  dit  que  les  organes  do* 
corps  humain  fussent  doués  de  quelques-unes  des  fisicul- 
tés  morales  ou  intellectuelles  ;  mais  qu*ik  étaient  chacun 
la  condition  nécessaire  pour  l'exercice  de  telle  ou  telle 
«de  ces  facultés  y  ce  qui  est  lort  différent.  LaissonsJe 
^Dcoie  parler  lui-même. 

M  Nous  appelons ,  dit-il,  organe ,  la  condition  maté- 
rielle qui  rend  possible  la  manifestation  d'une  faculté. 
Les  muscles  et  les  os  sont  les  conditions  matérielles  du 


mouvement ,  mais  ne  sont  pas^Ia  £iculté  qoi  cause  I0 
mouvement  ;  FensemUe  de  1  organisation  de  l'oeil  est  Ift 
.condition  matérielle  de  la  vue ,  mais  ce  n*est  pas  lu 
faculté  de  voir.. Nous  appelons  Organe  de^Vamevûûp 
condition  matérielle  qui  rend  possible  la  manifestation 
d'une  propriété  de  Tame.  Nous  disons  que  Tame  ,  dans 
cette  vie,  pense  et  veut  par  le  moyen  du  cerveau; 
.mais  si  Ion  en  conclut  que  Famé  est  le  cerveau ,  ou  que 
^le  cerveau  est  Tame,  c'est  comme  si  l'on  disait  que  les 
muscles  sont  la  faculté  de  se  mouvoir;  que  VôrgmB  da 
la  vue  et  la  faculté  de  voir  sont  la  même  chose.  Dans  les 
.deux  cas  on  confond  la  faculté  avec  les  organes,  et  les 
organes  avec  la  faculté.  »  ^ 

L'Auteur  s'appuie  ensuite  du  témoignage  de  plusieurs 
Pères  de  l'église ,  pour  ptouver  que  l'ame. n'exerce  sqs 
facultés  qu'au  moyen  d'orgapes  matériels  ;  ce  qui  n'était 
nullement  nécessaire.  Il  fait  enfin  remarquer  que  si  oa 
l'accuse  de  matérialisme  pour  avoir  avancé  que  le  con^ 
cours  de  plusieurs  organes  était  nécessaire  pour  l'exer^ 
cice  des  divei^es  facultés  de  l'ame ,  ceux  qui  n'admets 
tent  qu'uii  seul  organe  ne  seraient  pas  à  l'abri  du  méma 
reproche ,  et  qu'en  voulant  réduire  le  siège  4e  l'ame  a 
un  point  mathématique ,  onn'a  fait  qu'éluder  les  difQ- 
cultes  y  et  l'on  s'est  jeté  dans  une  hypothèse  qui  ne  peut 
s'accorder  avec  les  faits  observés.  Nous  p96^>ns  légère*» 
ment  sur  ces  deniiers  objets ,  parce  que  c'est  moins 
pour  se  justifier  que  M.  Gcdl  les  a  présentés ,  que  pour 
embarrasser  ceux  qui  l'ont  critiqué.  Il  nous  suffit  d'avoir 
montré  que  c'est  san^  raison  qu'on  l'accuse,  d'être  maté^ 
rialiste.  Voyons  maintenant  si  sa  doctrioe  peut  con«« 
duire  au  fatalisme. 

Au  premier  abord  il  semble  qu'affirmer  Texistenctf 
de  penchans  et  de  dispositions  innées ,  c'est  porter 
atteinte  &  la  liberté  morale  «  et  âler.à  l'hoiitme  iea* 
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moyens  de  mériter  et  de  démériter.  Mais  il  &ut  s*êo- 
tendre  ^  et  saroir  ce  qa*est  an  juste  la  liberté  de  l'homme 
dans  le  sens  des  mcnralistes  les  phis  séries.  Si  Thomme 
était  parfaitement  libre  ^  il  ne  pourrait  être  influencé 
par  les  ohoses  extérieures  dans  ses  déterminations  et 
ses  actions  :  or^  c'est  précisément  ce  qui  n*est  pas.  On 
'ne  peut  nier  que  Texemple  ^  Téducation  ,  le  climat ,  les 
'circonstances  au  milieu  desquelles  il  se  trouve, n'in- 
fluent plus  ou  moins  sur  sa  conduite.  D^un  autre  côté , 
il  fisiudrait  fermer  les  yeux  à  Tévidence,  pour  soutenir 
qu'il  n^existe  chez  Fliomme ,  abstraction  £iite  de  toutes 
les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler ,  aucun 
penchant  vers  le  mal.  Tous  les  Pères,  comme  presque 
tous  les  philosophes ,  ont  reconnu  que  l'homme  était 
enclin  au  mal  dès  sa  naissance  f  et  la  doctrine  de 
M.  Gall  n'offre  rien  de  très-nouvean  sous  ce  rapporL 
En  quoi  donc  consiste  la  Hberté  morale  ?  A  pouvoir 
résister i l'influence  des  choses  extérieures,  et  i  ses 
propres  inclinations  quand  elles  ne  paraissent  pas  avoir 
un  but  louable.  Or ,  nous  allons  voir  que  notre  Auteur 
admet  cette  sorte  de  liberté.  Le  passage  suivant  en  est 
•la  preuve  : 

c(  L'homme ,  dit  Mé  GiM ,  ne  peut ,  il  est  vrai ,  chan- 
ger son  organisation  ;  il  n'a  pas  non  plus  d'empire  sur 
les  impressions  accidentelles  qui  lui  viennent  du  dehors. 
Ainsi,  lorsque  par  l'effet  de  son  organisation  intérieure 
et  des  irritations  extérieures ,  il  s'éveille  en  lui  des  sexH 
sations ,  des  sentimeûs ,  des  idées ,  des  penchans ,  des 
inclinations ,  on  doit  le  considérer,  quant  à  ces  impres- 
sions et  quant  aux  désirs  qui  en  résultent ,  comme  es- 
clave de  son  intérieur  et  du  monde  extérieur.  Chaque 
'organe  mis  en  activité  lui  donne  une  sensation ,  un  pen- 
chant, une  suite  de  pensées,  et  sous  ce  rapport  ilca 
^  empire  qu'autant  qu'il  peut  e^oapécfaer  ou  produire 
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l'action  des  organes.  U  ne  lui  est  pas  possible  de  ne 
pas  sentir  la  faim  quand  son  estomac  agit  (l*une  cêr^ 
taine  manière;  il  lui  est  impossible  dé  ne  pas  éprouver 
un  penchant  vers  le  sexe  y  lorsque  les  oiganes  de  be 
pencWit  sont  irrites  ;  il  ne  peut  donc  être  responsable 
de  Texistence  de  ses  sensations  et  dé  ses  désirs ,  qui  sont 
ce  que  les  anciens  appelaient  coucujriftbence ,  volttians 
on  velléitës;  mais  il  faut  distinguer  soi^euseitiéht 
les  désirs,  les  penchons,-  les  votitionSy  les  velléités 
d'arec  la  volonté,  » 

Dans  un  résumé  placé  à  la  fin  de  cette  section , 
M.  Gall  s'exprime  plus  clairement  encore  y  en  disant  : 
<c  U  suit  ainsi  de  notre  doctrine ,  que  toutes  les  fcûs 
V  qu*un  homme  sain  et  bien  organisé  a  voulu  une  chose , 
»  il  aurait  pu  en  vouloir  une  autre  contraire  à  la  pre-« 
i>  mière  y  non  pas  sans  motif ,  ce  qui  serait  absurde , 
»  mais  en  cherchant  et  en  se  donnant  des  motif»  autres 
»  que  ceux  qui  Font  déterminé.  » 

Nous  ne  voyons  pas  cependant  où  est  T absurdité 
isupposer  que  l'homme,  même  le  plus  raisonnable  ^ 
puisse  agir  sans  motif.  Suivant  l'vAutéur ,  la  liberté  abso-f 
lue  est  impossible ,  parce  que  y  dans  la  nature ,  il  n'y 
a  pas  d'effet  sans  cause.  Mais  que  signifient  les  mots 
cause  et  ejfet,  sinon  un  enchaînement ,  une  sorte  de 
subordination  entre  divers  phénomènes.  Nous  remon- 
tons ainsi  d'anneau  en  anneau  jusqu'à  nn  premier  chat-- 
lion  ^  où  il  faut ,  malgré  nous ,  nous  anèter.  Une  bille  se 
meut,  par  exemple,  sur , un  1)iUard^- parée  qu'elle  a 
été  poussée  par  une  autre  bille.  Celle-ci  a  pu  l'être  éga- 
lement par  une  autre ,  et  ainsi  de  suite  ;  mais  enfin  oit 
arrive  à  une  première  bille  qui  a  reçu  son  mouvement 
du  joueur.  Vouloir  maintenant  trouver  une  cause  au 
mouvement  de  celui-ci ,  autre  que  sa  voh>nté ,  c'est  ^ 
ce  nous  semble ,  aller  ^rop  loin.  Il  est  vrai  <^ue  la 
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.  lonté  peut  être  déterminée  par  diverses 
.  mais  elle  peut  aussi  ne  lëtre  pas ,  et  il  y  a  certaîiiement 
.  dans  la  vie  beaucoup  d'actions  indifférentes  que  nous 
faisons  sans  aucun  motif. 

M.  Gallné  s*exprime  pas  plus  exactement,  à  notre 

'  avis ,  quand  il  dit  :  ce  Si  llhomm^  pouvait  agir  sans  motif, 

.  a>  il  n  y  aurait  ni^certitude^  ni  probabiliié  qbe  dans  telle 

n  ou  telle  circonstance  ;  il  agirait  de  telle  manière  ou 

»  de  telle  autres  »  De  cenitude  ?  non ,  et  même  en 

adoptant  le  système  de  M.  Gall^  je  âe  vois  pas  qu'on 

,  puisse  jamais  avpir  une  certitude  entière  qu'un  homme 

.  se  conduira  d'une   manière  quelconque.  Quant  &  la 

.  probabilité ,  elle  n]en  existera  pas  nioins  en  admettant 

que  rhomme /^eu/ ^ir  sans  motif ,  car  ce  n'est  pas  la 

^  même  chose  que  si  on  disait  qu'il  agit  toujours  sans 

motif. 

Au  reste ,  cette  discussion  est  étrangère  à  ce  quH 
fallait  établir  ;  savoir ,  que  la  doctrine  des  organes  n  est 
point  incompatible  avec  la  liberté  morale.  Sans  parta- 
,  ger  toutes  les  opinions  de  M*  Gall ,  nous  lui  accordons 
gain  de  cause  sur  ce  point.  Aussi  n  entrerons-nous  pas 
avec  lui  dans  l'exameii  des  objections  qui  loi  ont  été 
£iitesparle  professeur  Ackermann;  objections  aux- 
quelles il  répond  fort  au  long ,  quoiqu'elles  se  réduisent 
toutes  à  ce;tte  fîiusse  supposition  qu'ixn  organe ,  dans  la 
.  théorie  de  M.  Gatl ,  est  la  même  chose  que  la  facuhé 
'  à  Usuelle  il  appartient.  Nous  avons  déjà  vu  que  notre 
Auteur  ne  confondait  pas  l'ame  avec  le  cerveau  :  il 
.  aurait  donc  pu  se  contenter  de  cette  réponse  ^  si  la 
.  célébrité  dont,  jouit  en  Allemagne  son  antagoniste  ,  ne 
lui  avait  impqsé  lobligation  de  réfuter  séparément  cha- 
«  cune  de  ses  objections.  Il  répond  aussi  à  quelques  re- 
marques de  M.  Sprengel^  qui  est  un  despattisans  de  )a 
.  4ûçtrine  des  tempérameos  ^  considérés  comme  causes 
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de  nos  dispositions  morales.  Nous  aurons  occasion  ;  par 
la  suite ,  de  revenir  sur  cet  objet. 
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N.^  y. —  Dissertation  snr  les  ulcères  sjrphilitiques 
primitifs  ;  par  JE.  /.  B.  Couchon. — Zj  pages. 

En  se  renfermant  dans  un  sujet  aussi  borné,  M.  Cou^ 
chon  a  su  lui  donner  tout  }e  développement  dont  4 
était  susceptible.  Il  compare  d'abord  les  ulcères  véné- 
riens primitifs  aux  consécutiÊ  ;  fait  connaître  ensuite  la 
siège  f  les  causes ,  les  symptômes  et  les  accidens  qui 
sont  propres  aux  ulcères  primitifs  ;  indique  les  car«>« 
tères  des  ulcères  non  syphilitiques  qui  surviennent  aux 
parties  de  la  génération  dans  les  deux  «fixes ,  et  termina 
par  Texposition  du  traitement ,  soit  local  y  soit  général». 

N.®  9-  -^  Dissertation  sur  la  rage  ;  par  JP.  JP.  Mania 

Dumagnjr.  —  28  pages. 

Encore  une  Dissertation  sur  la  rage  !  c'est  peut-étro. 
la  vingtième  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris.  Gomme  dans 
la  plupart  des  précédentes ,  on  j  trouve  l'exposé  métho- 
dique des  faits  déjà  connus  sur  cette  maladie.  L'Auteur 
finit  par  appeler  l'attention  des  savans  et  celle  duGou^ 
vemement  sur  un  sujet  aussi  important  ^  et  demande 
qu'il  soit  ouvert  un  concours  semblable  à  celui  qui  a  eu 
lieu  pour  le  croup  y  sur  le  traitement  qui  convient  ea 
pareil  cas. 
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lï.*  lo.  —  Essai  sur  la  Potypharmacie ,  ou  PinuiUUi 
de  plusieurs  médicamens  dans  les  maladies;  par 
J,  Fras.  —  aa  pages. 

:  Dans  cette  Thèse ,  qni.se  fait  lire  avecmt^t  y  F  Au- 
teur a  présenté  un  exposé  succinct  des  diverses  métho- 
des de  traitement  adoptées  par  les  anciens  médecins  et 
par  les  plus  célèbres  d*entre  les  modernes.  Il  j  fait  vw 
que  la  poljpharmacie  n'a  été  préconisée ,  du  moins  ou- 
vertement^ que  par  quelques-uns,  et  que  plusieurs 
même  qui  Font  adoptée  dans  la'pratique  se  sont  élevés 
contre  elle.  Au  reste  y  M.  Prae  parait  avoir  confondu 
làpoljpharmacie  avec  l'abus  des  remèdes.  La  première 
«consiste  seulement  dans  ladmihistration  d'un  grand 
nombre  de  médicamens ,  ou  de  médicamens  très-eom«- 
posés  :  une  médecine  peut  être  très-active ,  et  beau- 
coup trop  active ,  sans  être  polypharmaque.  Maii  que 
dire  dé  la  proposition  énoncée  dans  le  titre  de  cette 
Dissertation?  Vinutilité  de  plusieurs  médicamens 
dans  les  maladies  !  Serait-il  possible  que  FAuteurpen- 
iftt  que  Ton  peut  guérir  toutes  les  maladies  avec  un  seul 
médicament?  ou  bien  veut-il  dire  qu'il  ne  faut  employer 
aucun  médicament?  U^ne  et  l'autre  opioions  sont  égale- 
ment exagérées. 

N.^  11.— -De  la  bouche  considérée  comme  organe 
d*expression  dans  les  passions ,  et  comme  signe 
dans  les  maladies  ;  par  /.  F.  Barbette ,  membre-* 
honoraire-émérite  de  la  Société  dlnstniction  Médi-* 
cale  de  Paris  ;  premier  prévôt  de  M.  Capuron  ,  prc-c 
fesseiir  d'accouchemens.  — -  78  pages. 

M.  Barbette  a  déployé .  dans  cette  Dissert«tîoa .  des 


connaissflEnces  fort  étendues  ^  et  a  justifié  le  choix  que 
k  Faculté  avait  fait  de  lui  Tannée  derxïière ,  en  le  dési-«« 
gnantpour  être  un  des  élèvesqui  ont  accompagné  les 
médecins  envoyés  dans  le  département  d^  ITonne ,  à 
Foccasion  des  maladies  graves  qui  s'y  étaient  dévelop- 
pées. Sa  Thèse  est  naturellement  divisée  en  deux  par- 
ties :  lune  pbysiolog^ue ,  l'autre  séméiologique.  Dan% 
là  première,  après  quelques  considérations  générales 
sur  la  bouche ,  il  envisage  cet  organe ,  i  •*  relativement 
à  l'expression  des  passions  ;  2.®  sous  le  rapport  de  quel* 
ques  autres  expressions  auxquelles  on  a  donné  le  noia 
de  grimaces.  Il  distingue  les  passions  en  convulsives ,  en 
oppressives  et  en  expansives  ;  trace  le  tableau  de  char 
cune  d'elles ,  et  s'arrête  à  la  disposition  particulière 
qu'offre  la  bouche  dans  l'expression  générale  de  Ui 
physionomie.  Les  chefs-d'œuvre  des  peintres  ,  les  des-« 
criptions  animées  des  grands  poètes ,  le  jeu  même  des 
acteurs ,  lui  ont  souvent  fourni  des  exemples  bien  choi- 
sis. A  l'égard  des  grimaces  /  il  les  considère ,  avec  J)i- 
chat^  comme  des  imitations  défectueuses  de  l'expres- 
sion des  passions.  Il  faut  pourtant  convenir  qu'il  y  a  des 
grimaces  qui  n'expriment  rien  et  ne  ressemblent  à  au- 
cune expression  de  la  face  ;  telles  sont  toutes  celles  dans 
lesquelles  les  nmscles  d'un  côté  du  visage  agissent  dif* 
féremment  de  ceux  du  côté  opposé.  Je  trouve  encore 
dans  cet  article  de  la  '[thèse  de  M.  Barbette,  une  asser« 
tion  qui  ne  me  paraît  pas  exacte.  M.  Dupujtren,  dit-il^ 
a  trouvé  chez  un  homme  qui  grimaçait  continueUement  y 
trois  muscles  zygomatiques  de  chaque  côté  ;  et  delà 
rAuteurconclut  (pie  c'est  à  l'habitude  de  faire  des  gri« 
maces  qu'était  due  l'existence  de  ce  troisième  muscle» 
Mais  avec  un  peu  de  réflexion  y  il  est  aisé  de  Voir  que 
si  y  comme  on  n'en  peut  douter ,  les  muscles  sont  \q% 
causes  des  mouvemens  ^  les  mcuremaos  ne  peurent  proa 
duire  des  muscles» 
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La  seconde  partie  de  cette  Dissertation  est  toat4<- 
fait  pratique  :  l'Auteur  examine  d*abord  quels  sont 
éeux  qui  ont  parlé  de  la  bouche  considérée  comma 
signe  dans  les  maladies ,  et  il  trouve  que  ce  qu^ils  en 
ont  dit  se  réduit  à  fort  peu.de  chose.  U  passe  ensuite  en 
rerue  les  signes  que  la  bouche  peut  fournir  dans  les  fiè-> 
vr^s ,  les  phlegmasies,  les  hémorragies ,  les  névroses  et 
les  lésions  organiques.  Mais  y  de  même  que  dans  la  pre- 
n^ëre  partie  y  il  ne  prend  le  mot  bouche  que  dans  sa 
signification  la  plus  limitée  y  et  comme  indiquant  Vari- 
ée extérieur  de  la  cavité  buccale.  Aussi  est-ce  propre* 
ment  la  séméiotique  des  lèvres  qu'il  expbse  icL  Les 
signes  qu'il  considère  sont  tirés  de  leurs  mouvemens^ 
de  leur  coloration,  de  leur  température,  enfin ^  des 
exsudations  et  des  éruptions  dont  elles  sont  le  siège.  Il  a 
soin,  conformément  à  la  doctrine  des  praticiens  les 
plus  célèbres ,  de  faire  remarquer  qu'aucun  de  ces 
signes  ^'a  de  valeur  pris  isolément ,  et  il  rapproche 
pour  chaque  cas  particulier  les  autres  signes  concomi- 
tans.  Toute  cette  partie  est  fort  bien  traitée  ;  et  quoique 
TAuteur  prétende  y  avec  beaucoup  de  modestie  ,  qu'il 
n  a  fait  qu  efileuier  la  matière  y  on  trouvera  y  je  crois , 
généralement  qu'il  Ta  suffisanmient  approfondie  et  lui 
a  donné  retendue  convenable. 

Jj,o  1*3,  — .  Dissertation  sur  les  polypes  utérins  ;  par 
Pierre  Naudin.  —  a6  pages. 

'  Lb  fond  de  cette  Dissertation  parait  tiré  des  leçons 
de  M.  Boyery  mais  l'Auteur  a  aussi  profité  de  ce  qu  ont 
ë<Ait  Le\^retf  Beaudelocque  y  DesauU  y  Bichat  y  J^as-- 
^us  y  etc.  y  sur  le  sujet  qu'il  a  traité.  En  parlant  des  mé* 
prises  qui  ont  eu  lieu  à  l'égard  des  polypes  utérins ,  il 
nippelle  qu«  quelques  praticiens  ont  cru  aYoir  £vt  l'txr 


•« 


lirpation'de  la  matrice ,  lorsque  réellement  ils  n  avaient 
emporté  qu'un  polype  ,  et  il  en  trouve  un  exemple  dans 
un  fait  qui  a  été  communiqué  en  1807  à  la  Société  de 
Uédecine  de  Toulouse»  Il  rapporte  aussi  une  observa-" 
tion  qui  lui  «st  propre ,  et  où ,  après  avoir  fait  la  liga-^ 
ture  d'un  polype  volumineux  qui  remplissait  tout  le  va^*» 
gin  9  il  fut  obligé  de  l'extraire  avec  des  tenettes.  Il  aurait 
j)référé  la  pince  à  faux  germe  y  s'il  en  eut  eu  une  à  sa 
disposition. 

N.^  i^.^^  Essai  sur  tes  accidensquisuiventet  reçoit'^ 
naissencpour  cause  lu  taille  dite  latéralisée  ;  par 
J.  C.  Morin.  --►  17  pages* 

L'AuTEUli  réduit  ces  acèidens  aux  suivais  y  qu'il  énu;- 
xnère  dans  l'ordre  où  ils  se  succèdent  ordinairement  : 
l'éréthisme ,  l'hémorragie jconsécutive ,  l'inflammation^ 
les  fistules  Urinaires  ou  stercoraires ,  ou  tout  à-la-fois 
urinaires  et  stercoraires  ;  l'incontinence  d^urine ,  l'ec* 
chymose  ^  et  les  infiltrations  d'urine  dans  le  scrotum  ; 
rimpuissance.  Il  traite  ensuite  de  chacun  d'eux  en  parti* 
cuher. 

\ 

N,®  16.  —  Essai  sut  les  cas  qui  nécessitent  V amputa^ 
tion  des  membres  ;  par  J.  Dubreuil,  officier  de 
santé  entretenu  de  la  marine  au  port  de  Brest  ^  mem- 
bre correspondant  de  la  Société  dlnstruction  Médi« 
cale  de  Paris. — S4  pages. 

En  abordant  cette  question  tant  de  fois  agitée^  TAu*: 
teur  ne  s^est  point  dissimulé  les  difficultés  qu'elle  pres- 
sente ,  et  il  convient  qu'il  n'appartiendrait  qu'à  un 
praticien  consommé  de  prononcer  avec  assurance  Haf^ 
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quels  cas  Famputation  est  indispensable  ,  et  dans  quels 
cas  on  peut  U  remplacer  par  une  autre  opération.  Il  n  a 
voulu  ,  en  quelque  sorte ,  qu'offrir  le  résultat  de  Topi- 
«lion  des  maîtres  de  Fait ,  et  faire  connaître  quelques 
cas  particuliers  qui  s'étaient  offerts  k  son  observation , 
et  qui  se  rattachent  à  la  question  dont  il  s^agit.  II  donne 
d'abord  un  précis  de  ce  que  les  principaux  Auteurs  ont 
lécrit  sur  ce  sujet ,  considéré  d'une  manière  générale. 
Ensuite  il  entre  dans  lexamen  de  chaque  cas  en  parti- 
culier. On  peut  résumer  ses  conclusions  de  la  manière 
suivante  ; 

Les  maladies  qui  exigent  l'amputation ,  sont  :  i.^  la 
gangrène^  mais  seulement  quand  elle  est  bornée;  2** 
1  anévrisme  de  Tartère  poplitée  et  celui  de  Taxillaire  ; 
3.^  le  /ungus  hœmatodes,  lorsqu'il  s*est  développé 
depuis  long-temps  dans  un  membre  où  se  trouvent  des 
muscles  nombreux^  qu'il  s'y  est  fait  des  épanchemeiii 
sanguins  ,  ou  qu'il  y  a  carie  dès  os  voisins;  4*^  1^  hémor- 
ragies produites  par  la  lésion  d'une  des  artères  princi-* 
pales  des  membres ,  près  de  leur  origine,  ou  même 
d*artères  moins  considérables  lorsque  l'écoulement  du 
•ang  ne  peut  être  arrêté  et  que  la  vie  du  blessé  est 
compromise  ;  5/  les  tumeurs  blanches,  quand ,  dépen- 
dant d'une  cau^e  externe  ^  elle»  sont  coii^pliquée&  d* 
Trajets  fistuleux'  au-<]edans  de  l'articulation ,  et  ^'oii 
a  lieu  de  craindie  la  résorption  du  pus  ;  6.^  les  contu- 
sions excessives  avec  désorganisation  des  parties  ;  7.^ 
certaines  tumeurs  qui ,  à  raison  d^  leur  Vouuoe  ou  de 
leur  relation  intime  avec  lartëre  principale  d^un  mem- 
bre, ne  sont  pas  susceptibles  d'être  extirpées  ;  8.^  les 
exostosès  qui ,  n^étant  pas  entretenues  par  le  virus  véné- 
lien ,  occasionnent  des  douleurs  violentes,,  empêchent 
.4es  monvemens  du  membre ,  ou  interceptent  la  circula- 
lioa  ;  9*^  Fo$téo*salcome  et  le  ipina-ventosa  quand  00 


a  employé  ioutilement  tous  les  moyens  propres  &  le» 
combattre;  lo.^  la  nécrose  et  la  carie  aocienne  ;  ii«^ 
les  fractures  comminutives,  accompagnées  d*un  grand 
délabrement  des  parties  mc^fes  ;  12.^  certaines  luxa- 
tions très-graves;  i3.^  f  ablation  d'un  membre  par  ua 
boulet ,  Tunkjdose  complète  avec  situation  vicieuse  ^eto* 

Les  observations  propres  à  TAuteur  sont  assez  nqm- 
breuses  ;  en  voici  les  dtres  :  amputation  du  poignet  pra— 
tic[uée  i  cause  d'hémonagies  répétées ,  suites  de  la 
lésion  de  la  crosse  palmaue  profonde.  —  Tumeur 
blanche  pour  laquelle  Tampiitation  avait  été  jugée  uéCes* 
saire  y  et  qui  lut  guérie  par  une  gangrène  spontanée  qui 
détermina  rankylose.-^  Carie  qui  a  succédé  à  una 
plaie  d'arme  à  feu  et  a  nécessité  l'amputation  de  1» 
cuisse.  —  Amputation  de  Tavant-bras  pour  une  carie 
de  Faiticulation  radio-carpienne.  —  Luxation  du  pied 
accompagnée  d'untrès-grmddésoidredaus  les  parties* 
voisines  de  l'articulation ,  et  pour  laquelle  l'amputatipa 
semblait  indiquée,  guérie  après  onze  moins  de  soins 
assidus.-^  Membre  emporté  par  un  boulet,  etguérisoii^ 
de  la  plaie  sans  amputation. 

M.  Dubreuilne  pense  pas  que  le  cancer  développé 
dans  un  membre ,  soit  un  motif  d'en  faire  l'amputation  y 
parce  que ,  dit-il ,  le  virus  cancéreux  qui  subsiste  déve- 
loppe la  maladie  dans  ui;ie  autre  partie ,  et  rend  inutile 
l'opération.  Il  cite  à  ce  sujet  une  observation  qui  lui  a^ 
été  communiquée  par  M.  Cloque t^  prosectcut  de  ^ 
Taculté  de  Médecine  de  Paris^ 
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VARIÉTÉS, 

Discours  profioncé  sur  la  tombe  de  Marie-Joseph- 
'    Sébastien  Sauveur  de  la  Yilleraye ,  docteur  en  mé* 

decine  y  niédeçtn  de  la  Société  Maternelle ,  mort  te 
,  '    S  mars  1 8 1 3  ;  par  J.  Hatheau^  docteur  en  médecine , 

son  ami.  , 

Triste  ministerium.  Vxbo* 

QuBL  trîste  ministère ,  Messieurs ,  que  celui  que  nous 
rendons  aujourd'hui  à  notre  ami  :  hélas  !  il  y  a  trob  se- 
maines y  il  était  au  milieu  de  nous  y.  partageant  nos  tra* 
vaux  et  nos  paisibles  amusemens  :  tout  est  changé  main- 
tenant ;  la  mort  vient  de  le  frapper  à  la  fleur  de  ses  ans  y 
au  milieu  des  plus  brillantes  espérances  :  elle  la  enlevé 
à  une  famille  chérie ,  à  une  famille  qui  va  devenir  in- 
consolable y  à  des  amis  qui  le  regretteront  toujours  ;  à 
moi  y  Messieurs ,  à  moi ,  qui  ne  cessais  de  me  glorifier 
de  son  amitié  ;  à  moi ,  qu'il  regardait  comme  le  confi- 
dent de  toutes  ses  peines  et  de  tous  ses  plaisirs  ;  6  mon 
ami ,  te  regretter ,  te  pleurer ,  c'est  donc  là  tout  le  fruit 
que  je  devais  retirer  de  ton  amitié  :  pourquoi  t'ai-je 
donc  connu ,  nous  devions  nous  séparer  si.  promp- 
tement*  • .  % 

Je  ne  vous  retracerai  point,  dans  ce  moment  fiinè- 
hre ,  la  manière  brillante  dont  il  fit  ses  études  médi- 
cales ;  j'estime  qu'il  s'acquit  de  tous  ses  professeurs  et 
de  ses  collèguef,  le^  palmes  qu'il  remporta  :  ce  sont 
«purement  de&  titres  qui  honoreront  sa  mémoire  ^  mus 
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ces  titres  sont  périssables  ;  il  en  possédait  d'autres  qui 
ne*  périront  jamais, .  ••• 

il  fut  bon  fils!  vous  le  sarez  ,  parens  chéris;  il  no 
rivait  que  pOur'ToUs.  Il  fut  bon  frère  ;  sa  conduite  en 
fut  toujours  la  preuve  la  plus  évidente  :  il  ne  parlait  quo 
de  vous,  il  né  réspârait  qiie  pour  vous  ;  en  un  mot^  iine 
rêvait  que  votre  boolieiff ,  et  son  dernier  soupir  fut 
encore  pour  des  sœurs  chéries.  Il  fîit  bon  ami  1  eh  !  quel 
autre  que  moi  fut  pliis  en  état  de  l'apprécier ,  que  moi  9 
placé  toujours  auprès  de  lui!  Confiant  en.  amitié ,  âL 
n'avait  rien  de  caché  pour  ses  amis^  sit6t  qu*il  en.avaift 
contou  de  dignes  de  ce  nom  !  Vous  parlerai-^je  de  ces 
.vertus  sociales  au  milieu  d'une  pompe  aussi  funèbre  ? 
.Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que  parrtout  il  faisait  l-or- 
nement  des  réunions  où  il  se  trouvait ,  par  sa.gaité 
franche  et  son  amabilité.  •  • . 

Mais,  Messieurs,  ce  qui  le  distingua  sur-tout ,  ce. fut 
cette  piété  aussi  aimable  que  douce  ,  vertu  hérécKtàire 
dans  sa  famille ,  et  qu'il  ^suça  avec  le  kit  maternel  :  co 
fut  elle  qui  le  soutint  toujours ,  qui  embellit  sa  vie  bien 
courte  pour  ses  parens  et  pour  ses  amis ,  mais  assea 
longue  pour  lui-même  ;  car  c'est  par  les  vertus ,  et  non 
parle  nombre  des  années  y  que  la  vie  doit  se  compter* 
Ce  fut  aussi  cette  même  piété  qui  le  soutint  dans  ses 
derniers  instans  :  quelques-uns  de  vous  en  furent 
témoins ,  Messieurs ,  lorsque  la  religion  vint  lui  offrir 
ses  consolations  dernières  ;  il  était  expirant  ;  ses  forces 
se  ranimèrent ,  et  sa  dernière  pensée  fut  toute  entière 
pour  son  Dieu* 

m  ■ 

-^Recette  du  remède  contre  la  goutte  ^  par  M.  Pro^ 
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Brame  de  la  Mecque ;  6  gros, 

QuiiMjuiDa  rouge i  cxnce» 

Safinan. ^  once. 

Salsepareille. i  once. 

Sauge. I  oncew 

AIkool  rectifié »    •    »  3  livres.. 

Faites  ilissoadre  à  part  le  baume  de  k  Meaqtie  dana 
le  tûno^deialkool. 

Faites  macérer  dans  le  reste  de  ralkool  les  aMiea 
fenintanees  pendant  deux  foiS'  vingt-quatre  àenrès^;  fiU 
très  y  mêlez  les  deuK  liqueurs. 

Pour  Tusage  on  mêle  la  teinture  obtenue  avec  deux 
09  trois  fois  autant  d  eau  de  chaux  ;  on  agite  la  booteiDé 
au  moment  de  s  en  servir^  afin  de  mêler  le  précipfié  qui 
a'estfait. 

Emploi  du  remède. 

.  On  prépare  un  cataplasme  de  .£urine  de  ^nvoe  de 
|îo>  qu*on  étend  bien  chaud ,  et  épais  eniôn»  d*on 
dcMgty  sur  nne  serviette  y.pour  envelopper  la  partie.  Il 
faut  que  le  cataplasme  soit  très-visqueux ,  quand  on  le 
prépare  pour  envelopper  les  deux  jambes  et  les  pieds 
jusqu'au-djessûus  des  genoux  ;  il  doit  employer  trois 
litres  de  £Euine  de  grakie  de  lin. 

Quand  le  cataplasme  est  dressé  et  anssi  chaud  qse  le 
maUde  pourra  lendurer  y  on  v^rse  à  sa  surface  deux 
onces  envtroa  sur  chacun  de  la  liqueur  {ttiéparée  )  oa 
retend  sur  tout  le  cataplasme ,  de  manière  à  m  quVlle 
y  soit  également  répartie  sans  éti*e  imbibée  ;  oa  passe  le 
cataplasme  sous  le  membre,  et  on  Ten  recouvre  coin- 
][rfètemeQt  ;  on  envidoppe  le  tout  avec  des  ilanell^  '  ou 
des  taffetas  gommés,  pour  conserver  la  chaleur  de  Fmp^ 
pareil^  et  qu'on  assujettit  avec  des  bandes.  On  ne 
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change  ordmairement  ce  cataplasme  qvtau  bout  da 
ymgt- quatre  heures^  quelquefois  au  bout  de  doiiza 
fleures. 

Signé  G."*  Paadieb; 

Pour  copie  conforma  p  lesùcréiairede  la  commise 
sion  des  femèdeà  êeereis  ^ 

HtirftT« 

*  • 

— *  Les  Auteurs  d)i  mémûre  cQuronoé  par  TAca^é- 
soi^  de  Màoon  y  au.  cofiçQ^v^  de  i8ia ,  sont>  M.  la 
fiaBoa  Perçjr  ^  commafîdaot  ^^  la  Légioa-d'honoew, 
;çhinivgiexi^iQ9p^cteur^4;}é?al  des  foiaéçs;  et  M.  1^ 
jdocteur  l^aiewi/ne^  m^iptrç  de  la  l^gion^d'hoDiieur, 
cbevatl^r  de  1  ordi:e  R,ûjaJ,  du  l/Ùtit^  civil  de  Wirteoi'» 
berg  f  çhirur^en  ^  ckii  d Vmée.  VAcadémie  de  Mâp- 
j^om&'empresse 4'$MC49t  pli^s  à  çroçb^ner  ces  noios  dis^- 
tÎDgués  dans  les  ^ence^  xsédkales ,  qu'elihi  doit  un 
nouvel  homniagei^  MM*  JE^^^  etfVillgaume,qfù^  en 
se  faisant  connaître ,  ont  voulu  que  k  somme  représen- 
tative du  .pri^  f&i  consacrée  à  un  acte  de  bien&isanceh 
dam  la  ville  de  Màcon. 

RÉCLAMATION. 

Monsieur, 

Dans  le  compte  que  divers  Journaux  ont  bien  voulu 
rendre,  particulièrement  de  quelques  articles  signés 
ffalté  et  Njsten ,  Halle  et  Guiben ,  Halle ,  Nysten 
et  Guilbert,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  Médi- 
cales »  on  a  cru  devoir  rapporter  le  mérite  que  Ion 
attribue  à  ces  articles,  ou  à  moi  seul,  ou  principalement 
à  moi  :  c'est  une  erreur.  Les  véritables  Rédacteurs  sont 
M.  JKysien  et  M.  Guilbert;  je  ne  suis  que  leur  coopéf 
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rateur  pour  la  révision  et  pour  la  rectification  de.ce  qm 
aurait  pu  échapper  d*incorrect  ou  d'inexact  à  une  pre« 
mière  rédaction.  Rarement  ai^je  trouvé  quelque  chose 
à  changer  au  plan;  le  plus  souvent  la  première  rédac^ 
tion  a  été  conservée;  quelquefois  j'ai  cru  à  propos ^ 
d'accord  avec  mes  confrères,  d^ajouter'ou  de  modifier 
des  choses,  que  l'habitude  de  méditer  sur  ces  matières, 
et  sur-tout  de  les  enseigner,  m'a  mis  en  état  de  présent» 
avec  plus  d'exactitude  ou  de  précision ,  et  seulement 
alors  j'ai  quelquefois  pris  la  plume.  Mais,  à  cela  près, 
les  articles  sont  essentiellement  de  MM.  Nysten  et 
Guilbert ,  et  je  n'j  ai  concouru  spécialement  que  pour 
un  petit  nombre  d'observatioàs  et  peu  de  rectificadom. 

Ainsi ,  Monsieur,  je  vous  prie  de  rendre  aux  vérita- 
bles Auteurs  le  mérita  d  un  travail  auquel  vous  accordes 
quelques  éloges.  A  cet  effet ,  je  vous  prie  de  publier  ma 
lettre ,  et  de  me  croire,  avec  les  sentimens  les  plus  par» 
fiiits  d  estime  et  de  considération , 

Votre  affectionné  et  dévoué  confinèref. 

Ce  18  janvier  181 3. 
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ANÉVRISME    DU    COEUR, 

FXlUCÀaokTB  XT  PKKITOinTX  HEPATIQUE  SUITHS  D*AS« 
CITE  ;  TEAVIVAISON  DE  CE$  MALADIES  PAR  LA  PARALY- 
SIE DES  ORGANES  ABDOMINAUX  ET  LA  MORT,  A  LA  SUITE 
B^UIVE  YXOLENTE  ATTAQCTE   DE  NSVRALOIB  SCIATIQUE  J 

Par  L.  B.  Guersent,  D.-M.-P. 

j\1ai>amb  Zf*  '^'^'^  avait  toujours  joui  d'ane 
bonne  santé  dans  son  eniancci  quoique  la  pre« 
mière  apparition  des  règles  eût  été  chez  elle  un 
peu  tardive  et  difiicile.  Depuis  son  mariage 
elle  était'devenue  mère  de  trois  enfans  qu'elle 
avait  nourris  avec  le  plus  grand  succès  ;  cepen- 
dant 9  malgré  tous  les  signes  de  lajantélaplus 
1)lu8  belle ,  elle  ressentait  presque  toujours  de 
'oppression  en  montant  ;  et  dans  la  conversa- 
tion, elle  s'arrêtait  souvent  au  milieu  de  ses 
phrases  ,  comme  pour  reprendre  haleine.  Vers 
rage  de  34  ans  y  ayant  éprouvé  quelques  cha- 
grins pendant  Tabsence  de  son  mari ,  il  lui 
a6.  x5.. 
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survînt  une  gêne  assez  forte  dans  la  respira* 
tion  :  ls[^ûatitité^  des  ûf-înës^diminuâ'fiensible* 
tnent  ;  4ês  jambes  s*infiltrèrent  ;  le  ventre  se 
tuméfia.  Le  retour  de  son  mari,  quelques 
boissons  diurétiques  ,  et  un  voyage  assez  con- 
sidérable en  voiture .  firent  bientôt  cesser  ces 
accîdens« 

Quatre  "Uns^aprèa  y  madame   U^"^  devint 
grosse  pour  la  quatrième  fois  :  son  accouche- 
tnent  fut  heureux  ;  elle  éprouva  seulement  un 
mouvement  fébrile   pendaïit  plusieurs  jours. 
Depuis  deux  mois  elle  nourrissait  son  enfant i 
lorsqu'elle  fut  exposée  à  de  nouvelles  inquié- 
tudes sbtlfe'kort  de  son  mari  absent  ^  et  obli- 
gée y  dans  ce  moment  même ,  de  prendre  quel- 
ques fatigues.  Dès-lors  ,  perte  d'appétit ,  iièvre 
sur-tout   vers  le  soir^  appression,  envie  de 
vojuir.,;.et  vomissemens  spontanés  de  matière 
muqueuse.  Qii  lui  conseilla ,  à  peu  de  )oars 
d'intervalle,  deux  vomitifs  avec  ripécacoanba, 
et  des  purgatifs.  Une  douleur  (|^i|i  s'était  mani- 
festée dans  la  région  du  médiastin  ,  aussitôt 
TefFpt  dn  vomitif  y  avait  paru  céder  d'abord  à 
Tapplicàtfon  dé  douze' sangsues  aune  jambe; 
mais  bientôt  elle  reparut  ^  et  ne  fit  qu'augmen- 
ter, par  l'usage  inconsidéré  des  bains  tièdes. 
Xe^  pieds  s'infiltrèrent,  le  ventre  devint  tendu, 
la  respiration  haute ,  fréquente ,  doulonrense , 
avec  une  toux  sèche  :  le  la^it  cessait  de  monter 
vers  les  seins  ,  quoique  la  malade  contihnftt  de 
nourrir;  elle     maigrissait    considérablement. 
Xi*usage    dès  apéritifs    et  des  toniques   avait 
diminué  un  peu  le  gonflement  du  ventre.  Le 
retour  inattendu  du  mari  de  la  malade  ^  sem- 
bla suspe^ndré  la  douleur  et  l'étouflemeTit  peu- 
-dant  quelques  jours  j  mais  un  médecin  «lyjs»- 


conseillé  un  vésicatoire  au  bras  y  la  gêne  de  la 
respiration  augmenta  sensiblement.  Je  vis  à. 
cette  époque  madame  L.^"^"^  j  le  29  septembre 
1806  ;  elle  m'offrit  les  symptômes  suivans  : 

Figure  injectée  j.  sur-tout  vers  les  pommettes;, 
lèvres  rouges  ;  nean  sèche  ^  chaude  ;  ascite  très- 

Erononcée;  innltratipn  considérable  des  Jam- 
es i  pouls  régulier  très-fréquent  ^  mou  et  assez. 
&ible  y  sur-tout  du  côté  gauche  ;  battemens 
étendus  ^  obscurs  et  comme  tumultueux  dana 
la  région  du  cœur  et  vers  Tépigastre;  respira- 
tion fréquente 9  haute,  et  avec  contraction  des 
muscles  du  cou; toux  sèche  revenant  par  accès  y, 
et  cessant  ensuite  après  une  expectoration  d'un 

1>eu  de  mucosité.  Cette  toux  causait  une  dou* 
eùr  assez  vive  que  la  malade  rapportait  aa 
dos  et  au  médiastin.  Elle  ne  pouvait  rester 
couchée  horizontalement,  et  ne  dormait  qu'en* 
se  courbant  en  devant  et  incliuée  indifTérem* 
ment  à  droite  ou  à  gauche  y,  elle  éprouvait 
auelquefois,  mais  rarement  y  des  palpitations. 
La  percussion  du  thorax  ne  put  me  fournir 
que  des  renseignemens  obscurs^  à  cause  du* 
volume  des  seins.  La  malade  avait  perdu  l'ap- 
pétit. Elle  éprouvait  peu  de  soif,  et  ressentait 
souvent  des  envies  de  vomir,  sur-tout  après 
les  accès  de  toux  ;  la  langue  était  blanche  , 
humide  y  et  les  déjections  alvines  assez  abon- 
dantes et  liquides  i  les  urines  étaient  rares ,, 
rouges  j  briquetées  et  j^umenteuses  :  on  obser- 
vait quelquefois  des  sueurs  nocturnes  seule«^ 
ment  sur  le  thorax. 

Je  ne  pus  méconnaître  à  tous  ces  symptômes 
tme  affection    organique  du   cœur ,  et  autres 
[l^>  avoir  annoncé  toute  la  gravité  de  la  maladie  ,, 
^e  demandai  que  les  moyens  que  \fi  proposa- 


y^ 
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rais  fussent  soumis  à  l'approbation  d*on  con- 
seil ;  M.  bubois  fut  consulté  ^  et  il  fut  arrêté 
qu'on  appliquerait  des  sangsuesàla  vulve,  des 
vésicatoires  aux  cuisses  ;  que  la  malade  ferait 
usagé  du  petit-lait  avec  l'acétate  de  potasse  ,  et 
des  sucs  de  cerfeuil ,  de  chicorée  et  de  bonra- 
che.  Il  fut  convenu  en  outre  qu'elle  cesserait 
par  degrés  d'allaiter  son  en&nt.  Ces  moyens , 
aidés  de  nouvelles  applications  des  sangsues  et 
rsièm^  d'une  saignée  «du  bras,  d'un  vésicaloire 
sur  la  région  du  sternum  ,  et  de  potions  caU 
niantes  le  soir ,  firent  cesser  complètement 
l'ascite  et  la  toux,  quoique,  pendant  le  cours 
du  traitement,  la  malade  éprouvât  une  rechute 
déterminée  par  la  mort  prompte  d'un  de  ces 
enfans. 

Madame  Z.«  '^'^  avait  repris  son  appétit  ^  son 
embonpoint ,  le  sommeil,  les  forces;  elle  res- 
sentait seulement  une  assez  grande  oppression 
en  montant^  et  %e^  locutions  étaient  toujours 
entrecoupées  par  des  espèces  d'inspirations* 
Elle  jouissait  d'ailleurs,  depuis  deux  ans  envi^ 
ron  ,  d'une  très  bonne  santé  qui  n'avait  été 
troublée  que  par  une  attaque  de.sciatique 
fort  douloureuse;  mais  dans  les  premiers  jours 
de  juillet  1809 ,  après  avoir  fait  à  pied  une  très- 

trande  course  ,  et  rentrant  ches^elle  couverte 
e  sueur  ,  elle  fut  prise  subitement  d'un  fris- 
son avec  fièvre,  soif,  oppression,  anxiétés ^ 
douleur  aiguë  dans  la  région  du  ventre  et  vers 
l'épigastre  ;  \.ou%  sèche  ^  et  vomissemens  bilieux 
abondans.  On  sçntait  dans  toute  la  région  du 
cœur  et  au-dessous  de  Tappendice  xiphuïde  , 
des  batteniens  très-violens  et  très-étendus  j  les 
carotides  (sur-tout  celle  du  côté  gauche), 
soulevaient  avec  forcç  dans  leurs  pulsations  les 
parties  moUes  qui  les  recouvrent^ 


Je  m'arrêtai  snr-le-champ  à  l'idée  d'unef 
péricardite ,  et  la  malade  ayant  une  répugnance 
invincible  pour  la  saignée  du  bras  ,  à  cause  des 
hydroplsies  auxquelles  elle  avait  été  exposée  , 
).'obtins  seulement  une  application  des  sang-n 
sues,  et  j'en  fis  poser  une*  vingtaine  tant  aii 
fondement  que  Sur  la  région  du  cœur.  Ce 
Hioyeii  I  aidé  de  fomentatiofis  locales  et  de  bois*- 
sons  relâchantes,  calma  assez  promptement  lé 
fièvre  p  roppre3sion  et  les  vomissemens  r  néan- 
moins on  observait  toujours  iin  peu  de  touX|r^ 
de  Ift  douleur  vers  le  sternum ,  des  battetnens 
trés-étsndus  à  Téplgastre ,  et  suivant  le  trajeft 
de  la  carotide  gauche  ^  dont  les  pulsations  eau* 
saientùn  engourdissement  incommode  jusques 
Ters  la  conque  de  l'oreille  du  même  cdté.  Une 
nouvelle  application  de  sangsues  et  une  éva- 
cuation menstruelle  abondante  y  n'avaient  ap- 
Sorte  que  trés-peu  d'amélioration  dans  Tetatr 
ela  malade.  Elle  n'avait  point  d'appétit ,  res^ 
sentait  souvent  des  coliques.  Les  jambes  étaient 
enflées  vers  le  soir;  les  urines  rares.  Un  vési- 
catoire  appliqué  sur  la  région  du  cœur  avait 
irrité  beaucoup  la  malade  qui  n'avait  pu  le 
Supporter. 

Il  y  avait  à  peine  uir  mois  que  madame  L.*^^ 
avait  éprouvé  sa  première  attaque  de  péricar- 
dite ,  lorsqu'elle  fut  prise  de  nouveau  de  fièvre 
Svec  douleur  aiguë  dans  la  région  du  cœur^ 
palpitations  et  étouiléinens  tres-violens.  Elle 
consentit  alors  à   une  saignée  du   pied,  qui 
calma  presque'aussitdt  les  accidens,  mais  les 
jambes  s'innltrérerit  peu-à-peu  ,  et   Tascite  s& 
caractérisa  de  plus  en  plus.  Trois  mois  après 
l^ydropisie  avait  fait  de  très-grands  progrès  y 
malgré  les  ei&ts  réitérés  4'tin  grand  nombre 
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de  moyens  curatifs  ,  parmi  lesquels  la  acille  et 
la  digitale  sur-tout  furent  placées  ,au  premier 
rang ,  et  administrées  sous  toutes  les  formes. 
L'usage  des  purgatifs  ne  fut  pas  d'abord  pins 
heureux.  Néanmoins  pendant  un  traitement 
empyrique  du  sieurX^^rKc^/z/?/^/:^  traitement  qui 
consiste  principalement  dans  les  drastiques  »  la 
malade,  quoique  évacuant  quinze  à  vingt  fois 
par  jour^  acquit  de  Tembonpoint ,  des  forces , 
et  retrouva  son  appétit  ordinaire  :  le  volume 
du  ventre  diminua  même  un  peu ,  mais  Tascite 
lie  tarda  pas  à  augmenter  de  nouveau. 

Cette  nydropisie  durait  depuis  trois  ana  et 
demi  environ  ,  sans  altérer  très-sensiblement 
les  fonctions*  Les  digestions  étaient  en  général 
assez  bonnes  ;  les  évacuations  alyines  très-^ 
abondanteSj^  liquides  et.  bilieyses.  Les  excré- 
tions menstruelles  revenaient  ordinairement  en 
très-grande  quantité  y  et  avaient  lieu  presque 
tous  les  quinze  jours.  Il  n'y  avait  jamais  de 
fièvre  j  le  pouls  était  parfaitement  régulier  , 
niais  faible ,  lent  et  mou.  La  malade  éprouvait 
seulement  de  temp3  à  autre  des  palpitations» 
une  oppression  presque  constante  ^  des  étour- 
dlssemens, et  quelquefois  delà  toux.  Oa  obser- 
vait toujours  des.  batt^emeos.  très-étendus  .dans 
la  région  du  cœur,  à  Tépigastre,  et  sur  le  tra- 
jet des  deux  carotides  i  les  veinés  jugulaires 
étaient  très  -dilatées ,  et  les  vaisseaux  capillaires 
de  la  face  fortement  injectés ,  sur-tout  à  l'ap- 
prochVdes  règles,  ou  quand  Tabdpmen  était 
très-distendu  ,  et  alors  la  malade  éprouvait 
tant  de  gêne ,  qu'on  était  obligé  de  recourir 
souvent  à  lapohction.  Cette  opération  avait  été 
déjà  pratiquée  vingt-huit  fois,  lorsque,  vers  le 
commencement  de  janvier  i8i,3 ,  la  malade^ 
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perdit  entièrement  le  sommeil ,  Ta^pétlt ,  et 
fut  incommodée  de  quintes  de  toux  très-fbf- 
tes  y  et  d'une  oppression  beaucoup  plus  grande. 
Le  volume  du  ventre  étant  assez  .considérable  ^ 
on  se  détermina  le  lo  janvier  à  faire  ia  ponc*- 
tion  pour  la  vingt-neuvième  fois.  La  toux  ceasà 

f>resque  tout-à-coup  après,  mais  dans  la  nuit 
a  malade  ressentit  des  douleurs  extrêmement 
aiguës  dans  les  lombes  ,  puis  ensuite  dans  une 
cuisse  y  et  bientôt  dans  l'autre.  Le  12  et  Je  i3  , 
ces  douleurs  sciatiques  devinrent  atroces,  sans 
que  l'opium  à  l'intérieur ,  et  les  frictions  cam« 
phrées  et  opiacées  ,  quoique  à  grandes  doses  , 

{lussent  apporter  aucun  soulagement.  La  para- 
ysie  des  extrémités  inférieures ,  de  la  vessie  et 
du  rectum  succéda  à^ces  violentes  douleurs; 
et  malgré  les  ^inapisnies^  les  vésicatoires ,  les 
frictions  irritantes  ^  et  les  toniques  les  plua 
puissans  administrés  à  l'intérieur ,  là  malade 
succomba  le  14  janvier,  jouissant  de  toutes 
ses  facultés  miorales ,  et  n'éprouvant  qu'une 
faiblesse  générale  et  une  insensibilité  complète 
de  toutes  les  parties  inférieures  paralysées. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  je  trouvai  les. 
deux  poumons  refoulés  vers  la  partie  supérieure 
du  thorax ,  et  adhérens  aux  plèvres  costales. 
Le  cœur,  deux  ibis  plus  volumineux  que  dans 
rétat  ordinaire ,  occupait  le  milieu  de  la  poi-:  ^ 
trine.  Le  péricarde ,  épaissi  dans  quelques 
points  de  son  étendue,  adhérait  exactement  de 
toutes  parts  à  la  surface  du  cœur.  L'oreillette 
cavique  était  amincie  et  très-dilatée  ;  l'orifice 
du  ventricule  du  même  côté  offrait  un  rétré* 
cissement  qui  permettait  à  peine  l'introduction 
du  doigt.  Les  valvules  étaient  ossifiées  à  leur 
base  p  de  manière  à  former  un  anneau  com- 
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Ïlcty  et  elles  adhéraient  ^  par  lenni  sonuiièto/ 
des  colonnes  charnues  an  UN>ins  aussi  fortes 
que  celles  qu'on  retrouve  dans  le  Tentricule 
gauche.  Les  parois  du  ventricule  droit  étaient 
d^ailleiirs  extrdoiemcnt  minces  >  ainsi  que  ton* 
tes  celles  des  cavités  gauches  qui  étaient  beau* 
coup  plus  dilatées  que  dans  l'état  naturel. 

L'abdomen  contenait  deux  litres  environ 
"d'une  sérosité  jaune  et  bourbeuse*  Le  foie , 
d*un  volume  un  peu  moins  considérable  que 
dans  Tétat  sain,  (  ce  qtii  est  précisément  l'in- 
verse, de  èe  qu'on  observe  en  général  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur)  ,  était  entière* 
nient  enveloppé  dans  toute  soivétendue ,  d'une 
fausse  membrane  qui  adhérait  intimement  à 
à  cet  organe  ,  et  remplaçait  la  membrane  péri- 
tonéale.  Cette  enveloppe  était  blanche ,  très» 
dense ,  et  d'un  tissu  analogue  à  celui  des  car- 
tilaçes,  quoique  plus  mou  et  beaucoup  plus 
flexible.  £lle  offrait ,  dans  quelques  parties, 
jusqu'à  deux  millimètres  d'épaisseur ,  âur*lout 
vers  la  face  convexe  du  foie;  mais  elle  était 
beaucoup  plus  mince  à  la  face  concave ,  prin- 
cipalement sur  la  vésicule  du  fiel  9  qui  était 
d'ailleurs  dans  l'état  ordinaire ,  et  remplie  de 
beaucoup  de  bile  jaune.  Le  repli  falciforme  du 
péritoine  qui  suspend  le  foie  au  diaphragme , 
^ait  épaissi  y  rétracté  sur  lui-même ,  et  avait 
évidemment  participé  à  i'inflammatioB  de  la 
membrane  séreuse ,  mais  la  portion  du  péri- 
toine qui  se  réfléchit  sous  le  diaphragme,  ne 
fA'ésenrait  aucune  altération  mortafaque»  La 
substance  du  foie  était  marbrée  de  gris  et  de 
rou^e,  et  par  tout  d'une  consistadce  égale  ^ 
quoique  plus  molle  que  dans  l'état  sain.  La 
partie  grise  et  décolorée  n'étaU  poi^t  huileuse 


« 

comme  dans  les  foies  gras.  Da  reste  ^  Testo* 
mac  y  le  duodénum  ,  les  iutestins  »  le  grand 
épiploon  I  et  tons  les  organes  du  bas-ventre  ^ 
xi*oifraîent  rien  de  particulier  9  et  étaient  recou- 
verts de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux 
comme  dans  le  meilleur  état  de  santé.  Uépi* 
ploon  gastro-hépatique  paraissait  seulement 
en  partie  détruit  et  confondu  avec  la  fausse 
membranequi  recouvrait  et  enveloppait  de  toute 

Îiart  le  foie ,  sans  se  prolonger  cependant  sur 
es  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  cet  organe. 


OBSERVATION 
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ParM.  Bkutte. 

Lb  a5  janvier  i8i3^  une  femme  indigente 
accoucha  d'un  enfant  mâle  dont  Tanus  était 
imperibré.  M.  Cavalier 3,  à  qui  on  apporta  cet 
enfant^  s'aperçut  que  ses  linges  étaient  tachés 
de  méconium  qui  était  sorti  par  le  canal  da 
l'urètre.  L*endroit  de  Tanus  n'offrait  pas  la 
moindre  ouverture  ^  mais  présentait  les  rides 
qu'on  remarque  ordinairement  alentour  :  cette 

{)artie  n'était  nullement  bombée ,  quoique 
'enfant  fût  né  depuis  quatre  à  cinq  jours,  et 
qu'il  n'eût  rendu  qtTe  peu  de  méconium  par  la 
-verge.  On  lui  passa  une  sonde  dans  la  vessie.. 
Cette  opération  qui  y  loin  de  lui  être  doulou^ 
reuse,  parut  lui  causer  un  chatouillement 
aeréable  ,  ne  fit  sortir  que  quelques  gouttea 
d  urine  asse«  claire  j  et  comme  on  ne  sentit 


rien  dans  la  Tessie  ,  on  eut  lien  de  croire  que 
nntestin  rectum  s'ooTiait  dans  le  canal  de 
rorétre. 

On  n'entrerit  ancmie  ressoorce  pour  sauver 
cet  être  nouTean-né ,  et  ou  Tabanaonna  à  son 
malheureux  sort.  Dans  la  nuit  du  3  an  4  ^^ 
Trier,  il  mourut;  on  l'apporta  à  Tamphi théâtre 
de  l'hôpital  militaire  j  où  l'on  en  fit  l'autopsie 
en  présence  de  plusieurs  élèves. 

tjt  ventre  était  considérablement  tnméfié  » 
et  avec  quelque  précaution  qu'on  fit  l'incision 
longitudinale  de  ses  parois  >  on  ouvrit  néan- 
moins une  poche  énorme  contenant  beaucoup 
d'excrémens  et  de  gaz  infecte  :  cette  poche , 
qui  montait  jusqu'à  l'ombilic  et  avait  dévié  la 
vessie  à  droite ,  était  formée  par  le  rectum 
dont  les  parois  étaient  amincies  et  adhérentes 
au  pérltome  :  après  l'avoir  bien  séparée  y  ou- 
Yerte  et  épongée  y  on  aperçut  à  la  partie  infé- 
rieure e%  antérieure  y  une  espèce  d  arrière  ca- 
vité, configurée  comme  le  col  de  la  ves^e.  Vu 
intérieurement  y  le  fond  était  percé  d'un  trou 
par  lequel  on  introduisit  un  stylet  qui  pénétra 
très-facilement  dans  la  portion  membraneuse 
du  canal  de  l'urètre  »  à  trois  lignes  environ  du 
col  de  la  vessie*  Un  peu  de  méconinm  avait 
reflué  dans  ce  dernier  viscère  y  dont  les  parois 
avaient  une  épaisseur  considérable. 
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RAPPORT 

A  Son  EXCKLL.  LB  MllnSTKl  DIKICTBITR  nm  hJL  OVULÉM^ 
SUR  lVsâOB  DBS  BIDOKS  OE  BIKC*  ' 

On  a  présenté. à  Son  Excell.  le  Ministre 
directeur  de  Tadminist ration  de  la  guerre ,  un 
bidon  de  sitic  laminé  qae  Ton  propose  d*ém- 
ployer  pour  le  service  de  la  troupe ,  en  place 
du  bidon  de  fer-blanc  dont  elle  a  fait  usage 
jusqu'à  ce  jour ,  et  on  appuie  cette  propositioa 
sur  ce  que  ces  nouveaux  bidons  de  zinc  réuni- 
raient à  l'avantage  de  la  solidité ,  celui  de  Téco- 
nomie ,  parce  qu  en  devenant  entièrement  hors 
de  service  y  ils  auraient  encore  une  valeur 
réelle  de  plus  de  moitié. 

Mais  avant  d'adopter  cette  proposition  p 
Son  Exe.  j  qui  porte  sur  tous  les  objets  de  son 
administration ,  l'attention  la  plus  grande^ 
a  voulu  que  ce  bidon  fÙt  examiné  et  aoumis  à 
différentes  expériences. 

Le  directoire  de  l'habillement  et  équipe- 
ment des  troupes ,  qui  d'abord  a  été  consulté  , 
après  avoir  pesé ,  comparé  ce  bidon  de  zinc 
avec  celui  de  fer-blanc  ;  après  y  avoir  fiiit 
bouilliriin  litre  de  vinaigre,  paraît  (dans  son 
rapport  du  3  février  dernier  )  approuver  l'em- 
ploi de  ces  bidons  de  zinc,  parce  que  la  refonte 
de  ceux  qui  seraient  cassés  ou  hors  de  service'^ 
aurait  encore  une  valeur  qui  diminnerait  de 
beaucoup  la  dépense  première  de  cet  eifet  de 
campement.  Cependant  il  terminée  son  rap*- 
port  en  laissant  des  doutes  sur  Tinnocuité  de 
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ces  sortes  de  bidons,  reladvemeiit  à  la  santé 
des  soldats  ^  et  il  désire  que  ce  point  important 
soit  plus  particulièrement  exatfiiné. 

D*après  ce  premier  rapport ,  Son  Exe.  nous 
a  chargés  >  MM.  Gay^Lussac^  Thenard, 
Çlu^ffl  et  moi  9  d'examiner  de  nouyean  cet 
objet ,  et  pous  a  fait  remettre  le  bidon  de  zinc 
qui  avait  été  envoyé  au  directoire  d'équipe* 
ment  des  troupes ,  ainsi  qu'un  bidon  orai« 
naire  de  fer-blanc. . 

Pour  répondre  complètement  aux  Tuee  de 
Son'£xcet|.y  nous  ne  nous  sommes  point  arrêtés 
&  la.  forme,  à  la  confection  de  ces  bidons,  à 
leurs  qualités  apparentes,  mais  nous  aTons 
&it  diijférentes  expéi^iences  dont  nous  allons 
rendre  un  compte  exact  et  précis. 

i.o  jLe  bidon  de  &inc  qui  nous  a  été  remis 
resaeqiible  entièrement  ^  par  sa  forme  ^  à  celui 
de  fer  «blanc  ,  mais  il  en  diffère  par  le  poids  et 
|a  capacité  :  en  e£Eet ,  le  bidon  de  sine  pèse 
Z705  grammes ,  ou  trois  livres  sept  onces  cinq 
gros  des  anciens  poids ,  et  sa  capacité  est  de 
^o  litres  a4^. 

Le  bidon  de  fer-blanc  qui  nous  a  servi  de 
terme  de  comparaison,  pesé  1.4^  grammes, 
^u  trois  livrés  quatre  onces ,  et  sa  capacité  est 
de  \o  litres  ^tjj. 

Aifi^i  le  bidon  de  zinc  pèse  ai8  grammes, 
PU  7  onces ,  plus  ^ue  le  bidon  de  fer-blanc ,  et 
sa  capacité  est  momdre  de  378. 

{fous  devons  ajouter  ici  une  observation  qui 

gérite  une  grande  attention.  Lorsque  ce  bidon 
it  r^mia  au  directoire  de  Téquipement  des 
|rpppo# ,  on  le  pesa ,  et  suivant  le  rapport  de 
cette  compagnie,  il  pesait  X774  grammes  et 
quelques  iractions;  maisj  comme  on  nous 


rapprend*  dans  ce  rapport ,  on  y  jeta  un  litre 
4e  vinaigre  qu'on  y  laissa  séjourner  plus  d'un 
mois  I  et  que  l'on  fit  ensuite  bouillir  jusqu*^ 
entière  éyaporatïon.  Ainsi  ^  d'après  cette  ex* 
périence ,  le  poids  du  bidon  s'est  trouvé  dimi* 
liuéde  73  grammes  9  ou  deux  onces  trois  gros; 
circonstance  très-remarquable  y  et  dont  on 
trouvera  U  raison  et  l'explication  dans  les 
expériences  que  nous  rapporterons  plus  bas. 

%.^  Quoique  travaillé  avec  soin  ,  le  bidon  de 
sine  nous  a  présenté  peu  de  solidité  ;  la  soudure 
de^  pièces  dont  il  est  composé  nous  a  présenté 
peu  de  résistance;  le  plus  léger  eilort  a  suffi 
|x>ur  séparer  le  dessus  de  ce  bidon ,  et  en  jexa* 
minant  les  bords  de  cette  pièce  séparée  ^  noua 
y  avons  encore  aperçu  une  portion  de  la  ré- 
sine) enfin  »  la  soudure  n'était  nullement  unie 
au  zinc ,  mais  seulement  juxtaposée.  Cette  ob- 
^servation. parait  avoir  également  firappé  le  di* 
rectoirè  oe  ^équipement  des  troupes;  car^ 
<lans  son  rapport ,  il  pense  que  les  anses  de  cet 
«fiét  de  campement  seraient  plus  solides  si 
elles  étaient  rivées  et  coudées.  Au  surplus  j  la 
^udure  du  sine  est  généralement  moins  te- 
nace que  celle  du  fer-blanc. 

'à.^  Comme  les  bidons  sont  destinés  à  tratas* 
porter,  à  contenir ,  à  conserver  non-seulement 
de  l''eau  ,  mais  encore  du  vinaigre,  de  la 
iÂèvQ ,  du  vin  ,  des  liqueurs  acides  ou  fermen* 
tées ,  nous  avons  fait  différentes  expériences 
pour  déterminer  l'action  de  ces  liqueurs  sur  le 
zinc  :  ainsi  on  a  pris  différentes  portions  de  la 
lame  détachée  du  bidon  de  zinc ,  et  après  les 
avoir. décapées,  on  les  a  mises  dans  des  vases 
de  verre  avec  du  vin  ordinaire ,  du  vinaigre  du 
.commerçai  du  vinaigre  fiistiUé  et  pariaitsment 
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{mr  9  du  TÎnaigre  plus  ou  moins  aflaibli^  de 
'eau  légèrement  acidulée  par  du  vinaigre  ^ 
comme  celle  que  l'on  donne  aUz  troupe9  dans 
certaines  circonstances  ^  et  Ton  a  reponnn  cons* 
tamment  quo  le  zinc  était  promptement  atta- 
qué; qu'il  perdait  en  peu  d'instans  son  brillant 
métallique  y  et  se  dissolvait  plus  ou  moins 
pro^nptement  suivant  la  quantité  et  l|i  nature 
de  la  liqueur.  Ces  dissolutions  étaient  toujours 
accompagnées  de  dégagement  de  gaz  hydro- 
gène i  et  la  proportion  du  zinc  dissous  dans  ces 
divers  fluides  était  si  considérable,  que  la  po- 
tasse f  rhydrO'Sulfure  d'ammoniaque  et  le  prus- 
aiate  de  potasse  y  formaient  des  précipités 
abondans  qui  tous  ont  bien  été  reconnus  con- 
tenir des  oxydes  de  zinc. 

Le  vin  ordinaire  dans  lequel  on  avait  plongé 
un  morceau  de  ce  zinc  laminé  ,et  décapé  » 
quoique  abrité  du  contact  de  Tair ,  a  égale* 
ment  dissous  une  portion  de  ce  métal  ;  non«^ 
seulement  il  avait  perdu  beaucoup  de  sa  con* 
leur  y  mais  encore  il  a  acquis  une  savepr  amère 
et  .métallique  très-désagréable. 

X'action  des  différentes  liqueurs  sur  le  winCp 
était  déjà  bien  connue  des  chimistes. 

Scheele  -  avait  déjà  observé  que  les  acides 
maiique  et  lactique  attaquaient  le  zinc  ,  et  for- 
maient des  sels  crystallisables. 

f^auquelin  s'est  assuré ,  par  Texpérience  , 
que  l'acide  nitrique  dissout  le  zinc  avec  effer- 
vescence. 

JLes  Académiciens  de  Hijonontyii  l'acide  da 
tartre  agir  avec  effervescence  sur  lé  zinc ,  et  en 
ont  obtenu  dea  crystaux  en  lame  d'une  savenr 
acre.  (Elém.  de  Chimie  ^  tome  3,  P^-P^-)     - 

Glaubert  .avait. depuis  long^fiemps  observé 
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1  Wion  da  vinaigre  sur  le  zinc  »  et  ce  fait  a  été . 
confirmé  particulièrement  par  les  expériences 
deFourcroy. 

M.  Thenard  a  fait  Voir  <)tie  même  Ie3  tar« 
trites  alkalins  attaquaient  le  einc  à  Tétat  métal* 
liqtie.  (Annal,  de  Chim.  ^  tome  36  ^  "pag.  35^) 

L*eau  chargée  d'acide  carbonique  agit  aussi 
d'une  manière  très-sensible  sur  le  aune  ^  commd  . 
Pourcroy  s'en  est  assuré. 

Enfin  I  il  est  généralement  reconnu  que  Teau 


iB'est  spécialement  pçcujié  de  cet  objet  ^  désigne 
cç  genre  de  combinaison  sous  le  nom  d'ny- 
dratd^  devine. 

il/<z/p^2>  qui  9  dans  plusieurs  mémoires  lus 
à  rAcadéotii^:  des  Sciences  ^  s*était^CQupé  d'ex- 
périences. sUr  le.zit^e^  avait  p^ùsé.que  Toit 
pourrait  unir.ce  métial  à  l'étain^  ppqr  taire  desV 
etamages  plus  épais,  aux  ustensiles  de  Cuisine  : 
on  a  mêo^e  fabriiqué,^  il  y  a  à-peif -près, trente 
ans>  des  ça^^erp^;  de  zinc;  maià.,  comme 
rôbsctrye  Moquer,  on,  a  é^é  oWigé  de  les 
abaii(jbfiX])<^r  promptenient  >  pjBirqe  qù^.'eUes. 
étai^l^t  arttcM^ées  par  ^3  a.cides  le»  plus  iai- 
UeV;  qu'elles  communiquaient  aux  pr<^para- 
tioi^'^ue  Ton  y  faisait^  une  sayeur  acre  et 
dé$4gi^é^D^^,^Ai]ty  PjGU-cë  qùc^tous^  les. oxydes 
et  sels.de  zinc  soi|f«  tovfjours  plp^.  ou  moins 
irritsii^}  pli;isipyrs  même  sont  des  vcHuitifs  très* 
actlis}  et  quand  fnême  ils  ne  produiraient 
point  cet  eflét  |  leur  tsa^e  continué  pendant 
quelque  temps  ^  même  à^  petite  dose,  aurait 
l^s-inoG^nvénièntt  les  plus  gtaves  pour  la  santé. 
D'après  toutes  ces  considérations ,  noua 
^.  xi 


n'hésitons  point  d'assnrer ,  de  la  manière  la 
pins  positive  y  que  les  bidons  de  zinc  laminé 
sont  entièrement  impropres  à  Tobjet  pour  le* 
quel  ou  Ips  propose. 

On  observera  sans  doate,  et  avec  raison  , 
qne  les  bidons  de  fer-blanc  dont  on  iait  ordi- 
nairement usage  y  se  rouillent ,  se  percent  fa- 
cilement lorsqu'on  y  laisse  de  Thumidité;  qu'ils 
sont  promptement  altérés  et  détruits;  que  leurs 
débris  'n'ont  aucune  valeur  réelle ,  et  qu'ainsi 
leur  fourniture  et  leurs  réparations  exigent  de 
grandes  dépenses^ 

Mais  s'il  nous  est  permis- de  proposer  quel- 
ques vues  sur  cet  objet ,  il  nous  semble  que 
lés  petits  bidons  pourraient  être  faits  avec  un 
cuir  compact  que  Ton  pourrait  rendre  entière- 
ment imperméable  par  rapplication  d'un  vernis 
£à\i  avec  la  laque  ,  ou  quelque  autre  substance 
analogue ,  et  on  obtiendrait  en  même  temps  la 
solidité  ,  là  durée ,  la  légèreté  et  la  salubrité. 

Quant  aux  grands  bidons ,  né  serait-il  pas 
possible  de  les  &briquer  en  bois,  dont  les 
tranches  seraient  soutenues  par  des  cerceaux 
en  fer  9  comme  on  le  voit  journellement  dans 
les  villes  aux  brocs  des  marchands  de  vin  ? 

Mais  ce  sont  là  de  simples  aperçus  que  nous 
prenons  la  liberté  de  soumettre  à  la  sagesse 
de  Son  Excell.  ;  et  nous  ne  doutons  pas  que 
lés  artistes  qui  voudraient  -  s'occuper  dé  cet 
objçty  né  trouvassent  bientôt  les  substances, 
les  moyens  les  plus  propres  pour  la  confection 
de  ces  efiets  de  campement. 

Paris  I  ce  20  mars  i8zs« 

**    "  _  » 

.  $igf^.  Gay-Lussac  9  Tasif ARD  ^  Cimax, , 
.  et  CuAVS^xEA  p  rflppo rUuTm 
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REMARQUES 

tVR  LES  EFFETS  DE  QUELQuis  MEOICÀUEKS  y  ET  SK  PdK"» 
TICULIER  SUi^k>9VX  DE  l'eSUTIQUE  ET  0E  l'oFIUSCJ 

Far  M.  A.  C  SAyARY,  D.-*M.-P. ,.  membre  de  l'Athénée 
de  Médecine  de  Paris,  des  Sociétés  Médicales 
d*Emulation  d'Amiens  et  de  Liège  •  et  de.  celle  d'£nr! 
couragement  de  Naplei. 

«  • 

Nous  avons  déjà  émis  'quelques  ynes  géné- 
rales sur  l'action  des  médicamens  (i);  nous 
n'avons  point  dissimulé  que  cette  branche  de 
i'art  de  guérir  était  encore  peu  avancée  ,  et  il 
ne  faut  pas  en  être  surpris.  Rien  n'est  en  êifet 
plus  difficile  que  de  connaître  p  d'une  manière 
certaine  /les  effets  d'an  remède.  D'abord  il  esc 
rare  qu'on  n'emploie  à^Ia-&is  qu'une  seule 
substance  médicamenteuse  ;  ensuite  les  cir^ 
constances  dans  lesquelles  cette  substance  est 
administrée  ,  varient  à  l'infini  ;  il  est  d'ailleurs 
des  dispositions  individuelles  toutes  particu- 
lières :  enfin  ^  ce  qui  devient  une  source  d'er^^ 
reurs  très-fréquentes  ^  c'est  que  le  médicament 
^ue  prend  le  malade  n'est  pas  toujours  tel  que 
le  médecin  le  suppose,  soit  qu'il  ait  été  altéré , 
ialsifié  ou  mal  préparé ,  soix  même  que  par 
quelqu'une  de  ces  méprises  qui  ne  sont  pas 
très*rares  ,  on  ait  donné  une  drogue  au  lieu 
d'une  autre.  Il  faut  donc  une  longue  suite 
'd'observations  ,  et  d'observations  très-exactes , 
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pour  parvenir  à  la  connaissance  de  ractxon 
lie  tel  ou  tel  médicament  ^  et  le  seul  moyen 
-d'avancer  la  science  à  cet  égard ,  est  de  se 
corumuniqoer  mutuellement  ce  qu'on  a  recueilli 
dans  la  pratique  de  l'art  de  guérir  :  sans  doute 
lin  Jour  if  en  résultera  une  masse  de  &its  propres 
jt  établir  avec  quelque  certitude  éès.  règles  de  la 
thérapeutique  dont  les  bases  sont  aujourd'hui 
fort  nia-l  assurées.  C'^  dans  cette  vue  que 
TJôus  avons  cru  devoir  publier  les  remarques 
«uivanies.  ' 

Nous  venons  de  parler  dea  dispoisitions  indi- 
viduelles,  et  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  trop 
i^tudier  dans  la  pratique  de  la  médecine;  car 
on  est  exposé  y  faute  d'y  avoir  égard  ^  à  fidre 
beaucoup  de  mal.  ha.  ciguë ,  par  exemple  ^ 
peut-être  donnée  à  trés-haute  dose  à  certains 
individus  9  et  même  assez  promptement  ;.  c'esit 
•ainsi  i^ue  DèsboU  de  Kochefort  veut  que  l'on 
comôiencepar  en  donneir  huit  à  dix  grains  ,  et 
'qu'on  augmente  progressivement.  la  dose.  J'ai 
cependant  connu  -des  personnes. qui >  en  coni* 
mençant  par  une  dose  beaucoup,  plus  ûible.^ 
comme  deux  op  troiis.  arains^  n'ont  pas  pu  la 
supporter  :  elle  donnait  lieu,  môme. à  cette 
dose,  à  des  étourdissemen^  et  k  un;  trouble 
momentané  dé  la  raison.  Dans  ces  caa>  j'ai 
ctu  devoir  en  cesser  l'emploi^  d'autant  plus 

3ue  je  n'y  avais^  eu  r^coilt^,  que  par.iorme 
'essaie  dans  des  maladie^  qui' ^  d'ordinaire ^ 
résistent  à  tous/Ies  remèdes» 

Les  médecins  sont  bien  souisetit  trompés 
dans  leqr  attente ,  lorsqu'ils  administrent»  avte 
l^espoir  de  guérir,  deè  rem^cleaqjul'ont.  été 
vantés  pour  la  maladie  où  ils  en  font  usage  » 
lors  même  qu'ila  ^  O^t^^px^Q^ïé  l^^  heureux 
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effets  y  danB  d'autres  cas  en  apparence  tout-à^ 
lait  semblables.  Je  citerai  à  ce  sujet  les  anti- 
-scorbutiques  et  les  amers  conseillés  contre  les« 
acrophules.  Je  les  ai  employés  un  grand  nom* 
bre  de  ibis  avec  un  succès  marqué  :  dans  d'au- 
tres cas  I  leur  effet  a  été  absolument  nul.  Une 
Jeune  jpersonne ,  dont  toute  la  famille  est  in-> 
festée  du  vice  dont  il  est  question  y  n'en  avait 
présenté  aucun  indice  dans  son  enfance.  Son^ 
teint  y  sa  force ,  sa  constitution  éminemment 
bilieuse  ,  semblaient  même  éloigner  toute  idée 
qu'elle  en  pût  être  atteinte^  lorsqu'à  Tâge  de 
16  à  ift  ans  elle  fut  attaquée  d'un  engorgement 
glanduleux  à  la  partie  latérale  et  supérieure 
du  cou.  Cet  engorgement  fit  des  progrès  mal- 
gré l'usëge  des  amers  et  desanti*-scorbuuques^ 
et  parcourut  toutes  les  périodes  des  tumeurs 
acrophuleuses ,  jusqu'à  ce  qa'uiie  longue  sup- 
puration de  nature  séreuse  en  ait  eu  détruit 
toute  la  substance.  Avant  que  ce(te  tumeur  aie 
flbcédéy  il  s'en  est  formé  une  seconde ,  puis 
nne  troisième ,  qui  ont  suivi  la  même  marche^ 
An  sirop  anti-scorbutique^  on  substitua  le 
sirop  de  raifort  de  M.  Barré ,  qui  est  infini- 
ment plus  actifs  et  on  le  donna  à  la  dose  de- 
cinq  ou  six  cuillerées ^par  jour;  onfit  prendre 
des  suça  d'herbes,  des  pilules  mercurielles  et 
fondantes ,  des  eaux  sulfureuses  ,  etc. ,  etc. 
Malgré  tous  ces  remèdes ,  les  tumeurs  sui- 
vaient leur  marche  accoutumée ,  et  il  s'en  for- 
mait encore  de  nouvelles.  Depuis  que  la'troi^ 
sième  tumeur  est  tombée  en  suppuration ,  deux 
smtressesontdéveloppéesel  restent  stationnairea 
depuis  six  mois ,  quoique  la  malade  ne  pfentie 
plus  aucun  remède.  Voilà  un  fait  difficile  à 
H^xpliquer.  Lfi  pratique  em  fournit  biend'autréa.. 
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*éta!t  éllé*tnème  iine  suite  de  la  dentition  dilfi« 
xile.'Dans  ce  éas,  Tenlant^  qui  était  âgé  de 
quatta^rze  iboiS|  avait  pris  en  quatre  fois,  et 
dans  une  petite  quantité  d'eau ,  un  grain  de 
tartrite  àntimoiiié  de  potasse.  Dans  Tautre  cas 
€*était  Une  petite  fille  de  trois  ans;  elle  avait 
'pris  seutemerit  un  demi^grain  de  ce  sel  5  et 
n'avait  pas  vomi  :  les  açcidens  se  sont  calmés 
à  l'aide  de  légers  anti^spasmodiques. 

Une  autre  fois  j'avais  prescrit ,  à  un  petit 
garçon  du  m^me  âge,  un  grain  d'émétiqne 
dans  en  vif  on  six  onces  d'eau  y  à  prendre  en 
trois  fois*  Il  n'a  pas  vomi  ^  n'a  pas  eu  de  selles  : 
son  ventre  est  devenu  gros  et  tendu  ;  son  visage 
bouffi  9  ainsi  que  les  mains.  On  n'est  parvenu 
^  rétablir  la  liberté  du  ventre ,  qu'en  multipliant 
les  layemens  ;  il  en  prenait  trois  ou  quatre  par 

{'our.  L'oedème  s'çst  aussi  dissipé  au  bout  do 
mit  à  dix  jours. 

Je  n'ai  point  observé  les  mêmes  accidèns 
lorsque  j'ai  associé  l'eau  de  mélisse  ou  Vcan  de 
fleurs  d  orange  à  la  solution  éusétique  :  je  ne 
prétends  pas,  au  reste ,  qu'ils  ne  puissent  pas 
survenir  alors,  et  je  suis  loin  de  recotnmander 
cette  association  comme  nécessaire  dans  tous 
lès  cas.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu'on  se 
tromperait,  sil'op  croyait  que  l'addition  d'une 
^u  aromatique ,  autre  que  l'eau  de  menthe  j 
empêche  ou  contrarie  Faction  éinétique  du 
tartre  stibié  :  je  serais  plutôt  porté  à  croire 
qu'elle  la  favorise. 

J'ai  souvent  vu,  comme  tous  les  praticiens 
sans  doutent  qu'un  grain  d'émctique  délayé 
dans  une  pinte  d'eau ,  détérminis^it  plusieurs 
yomissemens  chez  les  adultes, 'et sùr-tdtit  chez 
Iça  vl'OiUards.  (Quelquefois  ce  remède  prQvô^uQ 
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setilêment  des  évacuations  alvines.  D^antres 
fois  aussi  il  occasionne  des  vomissemens  et  des 
selles;  mais  il  n^est  pas  rare  qu'il  ne  produise 
aucun  effet  sensible.  C'est  sur-tout  ce  qu'on 
observe  dans  le  cours  des  maladies  aiguës ,  où 
on  émétise  la  boisson  pour  entretenir  une  cer^- 
taine  irritation  qu'on  regarde  comme  favora- 
ble. Je  ne  suis  pas ,  au  reste  9  très«partisan  de 
cette  méthode ,  et  ]e  préfère ,  dans  ce  cas  là  , 
une  tisane  acidulé. 

Mais  Témétique  peut  être  donné  à  beaYiCoup 
plus  haute  dose ,  sans  détA-miner  le  vomisse- 
ment :  j'en  ai  fait  prendre  quelquefois  deux  on 
trois  grains  ^  sans  qu'il  fît  vomir.  Voici  ce  qui 
m'est  arrivé  un  jour  où  |'ai  cru  devoir  pren- 
dre un  vomitif  pour  faire  cesser  une  diarrhée 
légère  9  mais  fatigante ,  dont  j'étais  tourmenté 
depuis  Ions-temps.  A  six  heures  du  matin  ^  j'ai 
pns  un  gram  de  tartrite  antimonié  de  potasse^ 
dans-un  verre  d'eau;  une  heure  après  j'en  ai 
pris  un  second  ^  et  une  heure  plus  tard  un 
troisième.  Dans  l'intervalle  j'ai  bu  jusqu'à  trob 
chopines  d'eau  tiède.  Cependant  je  ne  sentais 
pas  la  moindre  envie  de  vomir,  et  j'étais  prêta 
prendre  utie  quatrième  dose^  lorsque  je  vomis 
très-abondamment  9  mais  seulement  de  l'eau* 
J'eus  ensuite  trois  selles  en  partie  liquides. 

En  1809  je  fus  appelé  pour  donner  des  secours 
aune  jeune  fille  enceinte  de  quatre  à  cinq 
mois  y  et  qui  venait  de  prendre  huit  grains 
d'émétique  dans  un  verre  d'eau  ,  dans  l'inten- 
fion  de  s'empoisonner.  Elle  avait  vomi  dix  à 
dou2e  fois,  et  avait  éprouvé  de  vives  angois- 
ses. Quand  je  la  vis  9  il  7  avait  environ  six 
heures  qu'elfe  avait  avalé  le  poison  :  l'agitation 
4tiitt  trèstgrande ^ le  pouls  petit >  serré,  à  peina 


sensible.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  la  déter^ 
Bitner  à  boire  un  peu  de  sirop  de  guimaoye 
étendu  d*eau«  A  la  fin  elle  consentit  à  en  pren« 
dre  plusieurs  verres.  Mise  sous  la  surveiuance 
de  la  police  y  elle  fut  aussitôt  conduite  dans  un 
liftpital  I  où  j'ignore  les  soins  qui  lui  ont  été 
donnés.  J'ai  su  seulement  que  le  youiisse- 
ment  ne  s'était  pas  répété  ^  qu'elle  avail  eu 
pendant  plusieurs  jours  des  coliques  assez  for- 
tes f  et  qu'elle  s'était  ensuite  rétablie  y  et  était 
accouchée  à  terme  d'un  enfant  bien  portant. 

Les  effets  variée  du  tartre  stibié  m'avaleat 
déterminé  à  entreprendre  quelques  expériences 
sur  ce  sel.  Je  voulais  voir  s'il  était  indifférent 
de  le  dissoudre  dans  l'eau  distillée ,  dans  Teau 
de  rivière  y  ou  dans  une  eau  acidulé  comme 
celle  d'Arcueil ,  dont  on  fait  usage  dans  tout 
le  faubourg  Saint- Jacques*  Je  n'ai  pu  suivre 
ces  expériences  aussi  loin  que  )e  l'aurais  dé- 
siré ;  j'ai  seulement  observé  les  faits  suîvans  : 

Le  tartrite  de  potasse  antimonié  est  très- 
soluble  dans  l'eau  distillée  :  mais  il  faut  avoir 
soin  d'agiter  le  mélange  y  autrement  il  ne  se 
dissout  qu'une  très -petite  quantité  du  sel. 
L'alkool  le  précipite  de  sa  dissolution  y  et  ne 
parait  pas  lui-même  susceptible  de  le  dissou- 
dre. La  solution  de  tartre  stibié  dans  l'eau  dis- 
tillée y  même  lorsqu'elle  est  très-concentrée  y 
s'altère  assez  promptement.  Au  bout  d'an 
mois  ,  dans  les  chaleurs  de  l'été  y  on  voit  nager 
à  la  surface  une  pellicule  onctueuse ,  et  la 
liqueur  se  trouble.  Ces  phénomènes  sont  beau* 
coup  plus  sensibles  quand  la  solution  estxnoins 
rapprochée. 

J'ai  voulu  ^répéter  les  expériences  de  «S^r- 
4vi/r>  sur  l'absorption   de  l'émétiqae.  pa^  U 


/ 
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peau.  Cet  Auteur  dit  qu'ayant  frotté  dans  la 
paume  de  ses  mains ,  une  solution  de  quel* 
ques  grains  d'émétique,  dans  une  très-petite 
quantité  d'eau  ,  il  avait  éprouvé  au  bout  d'un 
certain  temps  des  nausées.  D'autres  disent 
qu'on  a  déterminé  ainsi  le  vomissement.  Voici 
ce  que  j'ai  observé. 

Ayant  fait  fondre  quatre  grains  d'émétîque 
dans  environ  deux  gros  d'eau  distillée ,  j'ai  mis 
cette  solution    dans  le  creux   d*une  de   mes 
jnains^  et  je  Pai  frottée  avec  l'autre  assez  long- 
temps^ jusqu'à  ce  qu'elles  fussent  entièrement 
sèches.  £a  faisant  ces  frictions ,  j'ai  senti  vera 
la  fin  quelque  chose  de   rude  comme  de  la 
poussière  9  ce  qui  m'a  fait  penser  que  le  séi 
restait  à  sec  et  n'était  point  absorbé.  Quelques 
minutes  après,  j'éprouvai  un    peu  de  fadeur 
dans  la  bouche ,  qui  se  remplit  d'une  grande 
quantité  d'eau  ,  comme  lorsqu'on  est  auoJb 
point  de  vomir.  Je  n'eus  cependant  point  ue 
nausées  ni  de  vomissement.  J'ai  recommencé 
cette  expérience  avec  plus  de  précaution  que 
la  première  fois  ;  c'est-à-dire,  en  ne  mettant 
dans   le  creux  de  ma  main  qu'une  ou  deux 
gouttes  de  liquide  à-la-fois  ,  et  frottant  les 
mains  l'une   dans   l'autre  jusqu'à  ce    que   le 
liquide  eût  disparu.  Cette  opération  dur^  une 
demi-heure.  Pendant  les  frictions  j'ai  cru  sentir 
quelques  légères  nausées  ;  mais  ensuite  je  n'ai 
rien  éprouvé  de  particulier.  J'ai  frotté  aussi 
avec  une  semblable  solution  la  partie  interne 
des  cuisses ,  et  il  n'en  est  résulté  aucun  efbt 
sympathique  sur  l'estomac. 

Je  sens  combien  ces  expériences  auraient 
besoin  d'être  variées  et  multipliées ,  et  je  ne 
les  demie  que  pour  ce  qu'elles  sont  ;  c'est-à- 
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dire  y  pour  i*ébaache  d'un  trarftil  beanconp 
plas  étendu. 

ir  est  encore  un  médicament  sur  lequel  f ai 
eu  occasion  de  faire  quelques  remarques  :  je 
yeux  parler  de  l'opium.  Il  m'a  paru  qne  ses 
effets  étaient  très-Klifferens  ,  suivant  la  disposi- 
tion particulière  des  malades  auxquels  on  l'ad- 
ministre.  Appliqjié  localement  ^  il  a  quelque- 
fois calmé  des  douleurs  de  dents  très-vires  : 
chez  d'autres  sujets  il  les  a  exa'spérées.  Donnéi 
l'intérieur,  il  a  procufé  à  plusieurs  individus 
"Un  sommeil  délicieux.  D'auti^és  sont  restés 
^dans  un  état  d'évisilatidn.  J'ai  eu  occasion  de 
le  faire  piendre  à  des  doses  asbez  fortes,  comme 
à  deux,  trois  et  quatre  grains,  sans  en  éprou- 
ver aucun  inconvénient.  D'adtrés  fois,  même 
à  petite  dose,  il  a   produit  une  constipation 

aSniâtre.    J'en    ai   pris  moi-même  plusieurs 
^,  et  les  effets  que  j  en  ai  éprouvés  n'ont  pas 
été  toutà-fait  les  mêmes. 

La  première  fois  que  j'en  ai  fait  usage ,  c'a 
été  dans  un  catarrhe  dont  la  toux  sèche  et 
fatigante  me  privait  du  Sommeil  depuis  plu- 
sieurs nuits,  un  demi-grain  m'a  procuré  une 
très-bonne  nuit^  et  je  n'ai  pas  été  obligé  d'y 
recourir  le&  jours  suivans.  Plusieurs  années 
après  j'y  eus  de  nouveau  recours  pour  des  don- 
leurs  de  dents  qui,  bien  que  peu  intenses  y 
m'avaient  empêché  de  dormir  deux  nuits  de 
suite  :  il  j  avait  en  même  temps  fln'xion  à  It 
joue.  Je  hs  faire  six  pilules  d'extrait  d'opioiSf 
chacune  du  poids  d'un  grain.  J'en  pria  deux  le 
soir  à  une  heure  de  distance  :  je  souffris  très- 
peu  la  ituit ,  mais  n'eus  presque  point  de  som- 
meil. Je  fus  agité ,  et  j*eus  'même  qnelqne» 
tégérs  faioùvehieils 'cOnVulsi&.  1^  leilaemaiD i 


|e  $DQtma  dii,\^fuuaget  tonte  l^  journée.  Crai- 
Knani;  encxMre  de.ne,pas  dormir ,  je  pris  en  me 
couchant  une  des  pilules  d*opium.  Une  heure 
après  j'en  pris  une  seconde ,  et  la  troisième 
au  bc^ut  d!imp.  demi*- heure  seulement  :  cette 
zxnit  là  je  dormis  encore  moins  que  la  précé« 
dente  ^  quoique.)^  n'eusse  point  du  tout  dq 
douleurs  :  je  n'iprouvai  pas  d'agitation.  Je  mQ 
troi^vai  asses  Wn  le  jour,  d'après^  mais  je 
x^^avai^  PPÛit  4'&ppétit  :  je  n'avais  point  été  à 
la  selle  depuis  trois  jours*  J'ai  essiàyé  de  m'en<» 
^rmir  cq  jourrlà  sans  prendre  d'opium  ,  mais 
1^  pçifvaiu  y  réuasir,  je  pris  la  si:ciéme 
pxlujeà.dix.heifreset  demie.  Je  sentis  alors  xtf\ 
f^^  4^  pçnc^hant  axi  sommeil ,  mais  seulement 
|)^f)(lfuit  qpelq^es  nûnutes»  Vers  deux  hepre^ 
du  m^tif}.^  je,  corpmen^j,^  à. éprouver  des  coli-» 
ques  d'estomac  qui  devmrént  bientôt  extrême^ 
oMDt  iortes«  Il  me  semblait  sentir  distincter 
ment  des  corps  sphériques  traverser  le  pylore 
en  le  distendajit  vipleipiçenf .  J'ai  dormi  en-* 
snite  quatre  heures.  Un  lavemeut  que  j'ai  pris 

àÀnJ^ii  mâtinéq^  ^l[4  Eut  r^qndr/^  deaiçatîère« 
dures  et  semblables  à  des  petites  balles  de 
plomb.  La  constipatioii  a  persisté  encore  pen- 
dant deax.ou,traisjpqrs,;,ma^s  le  sQuvmeil  est 
revenu  des  la  nuit  suivante. 
;  J:^aiiEOuku  encore^  dans  une  autre  vciroons- 
tance  f  essayer  de  prendre  de  l'opium.  Cette 
fefs  j'en  ai  pris  seulement,  un  quj^rt  de  grain  au 
milieu  de^la'  nuit,  et  après  avoir  déjà  un  peu 
dormi.  Je  .me  rendormis  presque  aussi  tAtcÊun 
sommeil  plus  calii^e  et  plus,  profopd  que  celui 
que  j'ayais'eù  aùparàv^int;  mais  au  bout  d'en- 
firon  jieujc  heures ,  jç  fus  réveillé,  par  des  4oU'> 
leuTft.d'eitoiMC  àb^Qluwcp^  d^lp(J»^9^Ç  iH(tur/i 
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que  celles  que  j'avais  déjà  éprouvées  antérièa- 
réiiient  :  elles  furent  Cependant  de  plus  courte 
durée.  J'eus  aussi  de  la  constipation  pendant 
plusieurs  jours. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  dans  cette 
dernière  expérience  ,  je  remarquai  y  cinq  mi- 
nutes après  avoir  pris  l*opi|m ,  une  exaltation 
sensible  et  momentanée  de  mes  facnités  intel* 
lectuelles^  à-peurprès  comme  celle  qne  pro- 
duit le  café.  Je  n*avais  pas  fait  la  même  obsa- 
iration  dans  les  autres  essais. 
'  Il  existe  une  foule  de  faits  sur  les  efiets  de 
l'opium  ^  et  plusieurs  de  ces  faits  paraissent 
en  contradiction  les  uns^  avec  les  antres.  Cela 
vient  sans  doute  de  ce  que  l'action  de  ce  mé- 
dicament varie  suivant  une  infinité  de  circons- 
tances qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer. 


^^■^^M 
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M.  Jiistelhueber  se  pi*opo8e  d'examiner  les 
changemens  qu'éprouve  Tutérus  pendant  la 
durée  de  cette  fonction  ;  d'exposer  les  lAiëno- 
mènes  qui  lui  sont  propres  ^  et  de  faire  con- 
naître les  affections  pathologiques  auxquelles  ' 
elle  peut  donner  lieu.  L'Auteur  commence 
par  déclarer  qu'en  publiant  cet  écrit ,  il  n'a 
pas  eu  la  prétention  d'aspirer  au  mérite  de  pré- 
senter des  faits  nouveaux.  Il  n'a  eu  d'autre 
ambition  que  de  faire  accueillir  son  travail  de 
ses  }ages  ^  par  la  méthode ,  l'ordre  et  la  préci* 
sion  qu'il  a  tâché  d'apporter  dans  l'exposition 
des  faits  déjà  connus.  On  doit  lui  rendre  la  jus* 
tice  de  dire  qu'il  a  atteint  complètement  oo- 
but. 

Dansia  première  partie ,  il  fait  observer  que 
la  femme  joue  un  rôle  bien  plus  important 
dans  la  procréation  de  l'espèce ,  que  l'homme. 
Dans  la  reproduction ,  ce  sexe  exerce  une  suite 
de  fonctions  parmi  lesquelles  plusieurs  sont  lon- 
gues et  pénibles.  Pour  devenir  mère  ^  la  femme 
éprouve  les  incommodités  annexées  à  l'exer- 
cice des  cinq  fonctions  qui  lui  sont  propres  : 
la  menstruation  ,  la  conception  ^  la  gestation  , 
la  parturltion  et  la  lactation.  L'homme^  ati 
contraire  y  n'a  qn'une  fonction  très-courte  à 
remplir  y  et  il  ne  parait  dans  l'acte  de  la  repro- 
duction  que  pour  partager  les  jouissances  de  sa 
compagne.  C'est  a  cette  dernière  que  la  nature 
a  imposé  tous  les  labeurs  de  cette  œuvre  ^  et 
qui  mérite  seules,  sous  ce  rapport ^  toute  la 
reconnaissance  de  la  société. 
*  La  gestation  y  dont  M.  Ristelhueber  doit 
s'occuper  y  enchaine  deux  autres  fonctions  qui 
en  sont  inséparables  y  la  conception  et  la  par- 
turltion. La  première  n'est  que  le  principe  à% 
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rentre  ^  et  U  seconde  est  nécessaire  potzr  a<> 
cpropllr  le  but  que  s'est  proposé  la  nature  en 
fécondant  la  feaime.  La  gestation  mérite  une 
attention  toute  particulière  de  Ja  part  du  mé* 
4écîn ,  à  raison  des  phénomènes  nombreux 
qvii  en  découlent. 

Pour  faire  connaître  cette  fonctioit  si  impor* 
tante  par  son  but^  l'Auteur  examine  aucceasi* 
vement  Tutérus^  les  phéoCŒuènes.  phyaiolo* 
giques  ^  et  les  aiï'ections  pathologiques  qui 
appartiennent  spécialement  à  la  ^estatioa* 

L'Auteur,  divise  en  trois  chapitres  tout  ce 
qu'il  se  propose  de  dire  sur  l'utérus  f  conâdéré 
comme  organe  de  la  gestation..  Le  premier  est 
consacré  à  l'elsamen  des  opinions  que  les  ana- 
tomistes  ont  émises  relatiyement  à  l'oi^ganiaation 
de  l'utérus.  Il  regarde  le  tissu  moyen  comme 
^ant.de  natum  musculaire  >  et  tâche  de  répon» 
dce  aux  objections  qui  ont  été  &ites  par  les 
Auteurs  qui  ont  soutenu  une  opinion  con* 
toraire  y  et  qui  l'ont  assimilé  à  upi  aqtre  ti$sa.  Il 
iait.voir.quHl  rèane  une  grande  discordance 
d'opinions.:enJtre  les  physiologistes  et  les  anato- 
^listes  qui  ont  prétendu  que  cç  tissu  n'était  pas. 
d-'ui^s  nature .  musculaire»  M. .  Riste/Aueier  a 
trairà.ce  point  ide  l'organisation  de  la^  matrice  f 
de  manière  À  porter  la  ^conviction,  danç  le  plna 
grand  nombre. «des  esprits*  Il  fait  voir,  d«ina 


gcanoe  prçpoptipn  cie  nbro^ne^^ui.est.  i  ei^ment 
essentiel  et  cârâctéristiqii!e  du.muscie^de.raa* 
treyil  &it.  observer  que.^  lorsque  Tutéruys-se 
contaracte^  on  remarque  les  mâmçs.  phéno- 
mènes . oue  pendant  la .  contraction .  d*tin .  mua* 
oie  <  ce  Ënciurcissementj  raocoaroissamarit  da 


»  la  fibre.  Lorsque  rirritabilité  de  l'utérns  a 
»  été  sollicitée  par  une  cause  quelconque  9  elle 
»  s'exerce  avec  cette  force  qui  n'appartient 
>3  qu'à  la  fibre  musculaire.  Comme  Tirritabilité 
»  d'un  muscle ,  les  contractions  utérines  peu-» 
99  vent  être  sympathiquement  renouvelées  et 
j»  excitées  par  des  stimulans  ^  lors  de  la  partu- 
»  rition*  L  utérus  se  fatigue  à-peu-prds  comme 
3)  un  muscle  de  la  vie  animale  ^  lorsque  les 
»  contractions  ont  été  firéquemment  réitérées.  •• 
>i  Or  y   toutes  les  fois  que  deux  tissus  se  resr 
7>  semblent  par  l'élément  organique  essentiel 
»  et  la   propriété  vitale  caractéristique  ,  jo 
n  pense  que  Ton  peut  admettre  ^  coouae  con* 
P  séquence  naturelle ,  qu'il  y  a  identité  de  na-*  ^ 
9>  ture  entre  eux.  ».  Or,  l'analyse  prouve  que  la 
fibrine^  qui  est  l'élément  caractéristique  du 
muscle  9  existe  dans  le  tissu  utérin.  Les  rappro* 
chemens  faits  par  M.  RisteUiueber»  démpn» 
trent  au'il  y  a  une  identité  parfaite  entre  rir«- 
jitabilité  de  l'utérus  et  celle  des.  organes  mus  • 
culeux» 

Le  second  chapitiie  traite  des  rapports  de 
Vutérus  avec  le  produit  de  la  conception  ,  et 
de  ses  fonctions  pendant  la  gestation*  A  cette 
époque  y  la  membrane  muaueuse  est  en  rap- 
port avec  fa  caduque ,  et  le  placenta  par  les 
Taisseaux.  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  revien- 
nent. Les  phénomènes  qui  s'opèrent  démon- 
trent que  l'utérus  est  dans  un  véritable  état 
d'accroissement  ;  que  la  nutrition  y  est  plus 
active,  et  l'action  vasculaire  plus  énergique* 

L'Auteur  admet  avec  Hunier,  deux  circula- 
tions dans  le  placenta,  Tune  fœtale  et  l'autre 
utérine;  et  que  le  sang  de  la  mère  ne  passe  pas 
directement  et  par  continuité  de  canal  dans  les 
'     at5.     '  17 
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vaisseaux  ombilicanx  ,  et  que  ces  deux  circn* 
iations  sont  seulement  adossées  et  non  paâ 
continues.  11  établit  qu'il  se  iait  un  véritable 
échange  de  principes  dans  le  placent^ ,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  cellules  pulmonaires  pen- 
dant la  respiration.  Sans  admettre  une  identité 
de  fonctions  entre  ces  deux  organes  ^  il  croit 
qu'il  est  facile  d'apercéToir  entre  eux  une  yéri- 
table  analogie.  Les  radicules  des  diflerens  or- 
dres de  vaisseaux,  en  vertu  de  leur  sensibilité 
particulière ,  choisissent ,  dans  ce  mélange^  les 
principes  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport 
d'excitation.  «Cette  élection  de  principes  dans 
»  uli' mélange  n'est  point  un  phénomène  ex- 
9>  traordinatre  dans  l'économie  animale  ;  on  ne 
»  peut  expliquer  la  nutrition  particulière  des 
»'  organes ,  que  par  une  élection  vitale ,  en 
>3  vertu  de  laquelle  les  molécules  organisées 
)>  rétirent  du  sang  artériel  les  principes  qui 
y>  peuvent  leur  être  assimilés.  >» 

Le  chapitre  troisième  traite  de  Taccroîsse- 
mont  de  l'utérus  qu'il  fait  dépendre  d'une 
iorce  vi^tè  ,  et  non  de  la  pression  que  le 
gerihe  exei'ce  sur  les  parois  de  cet  organe;  les 
changemens  qu'éprouvent  les  diflerens  tissus 
de  rutérns  pendant  la  gestation  ^  cotifirment 
cette  opinion. 

M.  Ristelhueber  expose  dans  la  seconde 
partie^  les  phénomènes  physiologiques  que 
pressente  la  gestation.  Il  fait  voir  ^  dans  le  pre- 
mier chapitre  ,  que  la  vitalité  de  l'utérus 
^'exalte  d'une  matiière  surprenante.  L^exalta- 
tion  de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité  de  l'uté- 
rus >  les  changemens  qu'éprouve  son  organi* 
sation  produisent  ^  à  l'extérieur ,  un  grand 
Bombre  de    phénomènes  syoïpathiques    qui 
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disparaissent  ordinairement  vers  la  fin  du  qua-^ 
trième  mois  y   probablement  parce  que  Tor- 

fasrae  de  l'utérus  s'affaiblit  à  cette  époque. 
«a  gestation  exerce  .aussi  une  hifltrence  très^ 
grande  Sur  toutes  les  autres  fonctions.  L'Au- 
téur  fait  veîr ,  dans  le  second  chapitré  ,  que  lé 
physique  et  le  moral  *én  ëpx'otivent  des  mddi«> 
lications. 

La  troiisième  partie  est  consacrée  à  faire  con- 
naître les  affections  mprbiliquea  auxquelles  la 
gestation  prédispose  les^  femmes  ,  à  raison  des 
mouvf^mens  extraordinaires  qui  ont  Jieu  pita-€ 
da,nt  l'exercice  de  çett,e  fonction.  Il  obsék-ve 
que  9  dans  le  premier  ipotnent ,  la  vie  do  l'uté* 
rus  s'exalte ,  et  que  cet  organe  se  trouve  di^ns 
un  véritable  état  d'orgasme.  C'est  au  spasme 
fixé  sur  l'utérus  qt^'il.  attribue  les  appétits  bu 
Earrcs,  les  vomissfmens,  Je8^ syncopes. ,  Jes 
pidpitations  qui  se  présentent  dans^les  ir«is 
premiers  mois.  Cette  première  période  prédis- 
pose la  femuie  à  des  affections  nerveu^^e^    t 

Vers  la  fin  du  quatrième  mois,  J*irritatioii 
qui*  jusqu*alors  avait  été  conceiftrée  veiis  V.ufé* 
rus  9  se  propage  à  tout  le  Système  vasculaire  ^ 
et  les  affections  qui  se  manifestent  indiquent 
une  prédominençe  du  système  sanguin. 

La  pression  que  l'utérus  exerce  ver^  1%  fin 
de  la  grossesse ,  sur  ieq  viscères  qui  l'avoisi- 
zient  •  peut  donner  liqu  à  ^'enflure  des  jambes  ^ 
Aux  hémorroïdes ,  aux  varices  ^  à  Ja  suppres-^ 
aion  des  urines  et  des  selles.^  à  la  difficulté 'dç 
respirer  y  aux  crampes ,  et  à  la  faiblesse  des 
extrémités,  inférieures.  II  établit  »  avec  la  plu- 
part dc^  Auteurs  modernes ,  qye  la  grossesse 
expose  la  femme  à  trois  ordres  d'affections  ; 
^ue  les  unes  dépendent  de  Torgasme ,  ou  spasme 

*7- 
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de  l'utérus  i  le»  secontles;,  de  la  pl^^J^^'* '*  ** 
les  troisièaves ,  de  la  pression  de  cet  organe^ 

Cette  dissertation  est  écrite  avec  méthode, 
çt  ellLmérite  d'être  disti-guée  f  •»»«.t'>»l«  ^*^, 
très  oubliées  sur  le  même  su)et ,  so  t  quon  a« 
I^rT^nx  Tues  physiologiqaes ,  801^'  qu  on  la 
çf^^dle  soC^raV^de  k  thérapeuaqoe. 
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Dùsertazione  sopm  la  dUna  Mna.eUl  xuo  uio 
nelle  febrl  perioiiché,  di  A^gio  Melissmo  ,dot- 
tore  in medicina  e  chxrurgta.  Milano,  iSti. In^. 
p  ,71.— Dissertationsurlexpinquina/etsursonusage 

Suis  les  fièvres  périodicpies,  par  AngeloMeUs- 
SÏnd ,  narif  de  Céphalonie ,  docteur  en  médecine  et 
en  çhinirgie.  Milan ,  i8u.//»-8.«»p.  171. 

Pb0  d'objets  sont  plus  dignes  de  l'attention 
au  médecin  ,  que  la  substance  qui  fait  le  sujet 
de  cette  dissertation.  II  x  en  a  peu  dont  1  ap- 
plication convenable  puisse  produire  de  pins 
îrands  avantages ,  et  qoi ,  par  conséquent, 

Lritent  mieux  d'être  paj/^"»^'»^ ^.  ^*»'^"f  î  ^ 
ne  peut  donc  qu'applandtr  au  cboix  que  1  Au- 
teur a  fait  de  ce  sujet.  Il  a  exposé ,  avec  beau- 
coup d'ordre  et  de  jugement ,  les  opinions  de 
ceui  qui  l'ont  précéda:  Son  ouvrage  eBt  divisé 
«n  cinq  chapitres.  Dans  le  premier  ,  û  donne 
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l'histoire  de  Torigiiie  du  quinquina;  dans  Je 
second ,  Tanalyse  chimique  ;  dans  le  troisième  ^ 
la  théorie  des  iièfres  périodiques.  Il  <  traite 
dans  le  Quatrième  j  de  Tusace  du  quinquina 
dans  lesnèvres  périodiques  primitives  simples  j 
et  dans  le  cinquième ,  de  l'usage  de  ce  même 
remède  dans  les  fièvres  périodiques  secondai- 
res et  compliquées. 

Il  désigne  d'abord  dans  quel  temps  et  de 
.quelle  manière  les  Européens  ont  connu  le 
quinquina  ;  comment  son  usage  s'est  répandu 
eu  Europe  ;  il  expose  les  controverses  qui  se 
sont  élevées  entre  les  médecins,  non-seulement 
sur  les  vertus  9  mais  sur  le  vrai  caractère  de 
cette  écorce.  Il  attribue  en  partie  ces  contro- 
verses à  l'avidité  des  marchands  qui  ont  débité 
indistinctement  sous  le  nozp  de  quinquina  9 
quantité  d*écorces  de  nature  diflerente,  ou  au 
moins,  qui  en  ont  en  difiérens  temps  introduit 
diverses  espèces  dans  le  commerce  ^  sans  noua 
prévenir  au'il  se  trouve  dans  quelques  parties 
jdé  TAmérique  9  plusieurs  espècesf  de' plantes 
qui  appartiennent  au  genre  du  cinchona  officia 
/lalis,  aueles  habitans,  dans  certains  endroits^ 
confondent  et  désignent  sous  le  même  nom  , 
tandis  que  dans  d'autres  on  désigne  la  même 
espèce  sous  un  nom  différent.  Notre  Auteur 
ajou teen  ou  tre ,  d'après  Joseph-  Célestin  Mutis  j^ 
illustre  botaniste  Espagnol  5  que  la  même  espèce 
€le  quinquina  est  sujette  à  varier^  selon  la 
qualité  du  sol.  Il  résulte  même  des  observations 
nombreuses  qu'il  a  faites  pendant  un  séjour  de 
quarante  ans  à  Santa-Fé,  sur  les  diverses  es- 
pèces de  quinquina  ,  que  les  botanistes  en  ont 
admis  plusieurs  espèces  qui  n'appartiennent 
pas  à  ce  genre  ^  et  que  d'autres  ne  sont  qu'une 
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Tariécé  de  la  même  espèce.  Ji  n'eo  admet  qne 
^pt  diflérentes ,  entrq  lesquelles  il  pense  qu'il 
n'y  en  a  que  quatre  propres  à  l'usage  médical  ; 
savoir  :  l'oranger ,  le  rouge ,  le  faune  et  le 
blanc.  Il  les  croit  toutes  égalepient  bonnes. 

Selon  Mutis ,  l'écorce  du  quinquina  prise 
sur  le.t^onc  de  l'arbre  et  sur  les  grosses  bran- 
ches y  a  plus  d^effîcacité  que  celle  des  petites 
branehes;  en  outre  ^  plus  cette  écorce  est 
TÎeille  y  et  plus  elle  a  été  gardée  de  temps  ea 
magasin  y  plus  elle  a  de  vertu  y  pourvu  qu'on 
Tait  soigneusement  mise  à  l'abri  de  l'humidité 
de  Tair. 

Les   caractères    extérieurs  de  ces   diverses 
écorces  yarient  un  peu  \  la  jaune  est  la  moins 
variable.  Le  professeur  Datlaxiecima  a  remar- 
qué que  les  quinquinas  officinaux  se  distin- 
guaient particulièrement  des  autres ,   à  leur 
saveur  particulière  et  spécifique  j  qu'il  appelle 
saveuD  quinique^  à  laquelle  se  réunit  un  goût 
^mer  et  sty ptique.  La  saveur  quinique  domine 
dans  qelui  du  rérou ,  mais  elle  s'y  trouve  réu- 
nie à  un  degré  modéré  d'amertume  et  d'ftpreté^ 
Xa  saveur  styptique  domine  dans  le  quinquina 
rouge  ;  les  deux  autres  saveurs  y  l'amère  sur* 
tout  y  y  sont  beaucoup  moins  marquées.  La 
saveur  amère  est  beaucoup  plus  forte  dans  le 
quinquina  jaune  royal  y  et  dans  le  calisaja  ;  on 
y  reconnaît  néanmoins  la  faveur  quinique  y 
mais  le  go&t  styptique   est  peu  sensible.  On 
trouve  en  outre  dans  le  calisaja   une  sapeur 
am^re  mêlée  d'un  peu  d'acridaonie  qui  se  fait 
sentir  spécialement  à  la  gorge ^  quand  on  en 
avale  un  peu  dissous  dans  la  salive.  Enfin,  la 
saveur  du  quinquina  jaunâtre  ressemble  à  celle 
du  jaune  royal  ^  mais  elle  est  beaucoup  plus 
(aible. 
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L'Auteur  décrit» 9  avec  exactitude,  les  signes 
externes  auxquels  se  distinguent  les  diverses 
espèces  de  quinquina.  Il  donne  à  ce  sujet  i'ex^ 
trait  d'un  excellent  mémoire  du  professeur 
DalUtdecima ,  sur  les  différentes  espèces  du 
quinquina  du  commerce,  lu  à  l'Académie  des 
Sciences,  Belles-Lettres  et  Arts  de  Padoue. 
Ce  professeur  distingue  deux  qualités  de  quin-» 
qnina  jaunâtre  et  de  quinquina  Calisaja. 

Il  fait  ensuite  l'exposé  des  diverses  analyses 
du  quinquina ,  et  il  donne  le  premier  rang  à 
celle  du  AoQXJàxxx  Fourcroy  ,  pour  l'exactitude  ^ 
et  pour  avoir  fait  connaître  la  partie  extrac^^ 
tive  ,  qui^  en  raison  de  son  affinité  avec  l'oxy-^ 
gène ,  donne  au  quinquina  la  propriété  de  pri** 
ver  les  oxydes  métalliques  de  leur  oxygène; 
d'enlever  en  conséquence  au  tartre  antimo- 
nié  de  potasse,  sa  faculté émétiqne,  et  d'affai-^ 
blir  la  qualité  délétère  de  quelques  oxydes  mé* 
talliques.  Mais  notre  Auteur  pense  avec  raison  ^ 
avec  le  professeur  Dalladecima ,  que  cette 
association  du  tartre antimonié  diminue  la  vertu 
du  quinquina» 

Ce  célèbre  professeur  a  remarqué  que  la  na«- 
ture  de  la  substance  extractive  variait  selon  les 
végétaux  et  selon  les  différentes  espèces  de 
quinquina  qu'il  a  examinées.  Les  unes  exigent 
pour  se  saturer  /  une  plus  grande  quantité 
d'oxygène  que  d'autres,  en  ce  qu'elles  se  com^ 
binent  plus, facilement  avec  cette  substance. 

M.  Melissino  conclut ,  d'après  les  expérien- 
cea  qu'a  faites  le  même  professeur ,  sur  les 
espèces  de  quinquina  les  plus  en  usage  ,  qu'on 
ne  doit  pas  compter  sur  les  assertions^  de 
M.  Vauquetin  ,  qui  prêter»!  qu'on  doit  consî- 
(iéter  Comme  fébrifuges  les  espèces  de  quin- 
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qu^na  dont  les  infusions  aqueuses  précipitent 
riniusion  de  tan ,   la  dissolution  de  colle   de 
poisson  y  ou  celle    de  tartre  émétique;   que 
celles  qui  produisent  un  précipité  avec  deux 
des  précédens  liquides  f  sont  plus  actives  que 
celles  qui  n'en  produisent  qu'avec  un  seul  ; 
que  celles  qui  produisent  un  précipité  avec  les 
trois  réactiis  précités  ,  jouissent  ^  à  un  d^ré 
érninent,  de  la  vertu  fébrifuge;  et  qu'enfin 
celles  qui  ne  présentent  ce  phénomène  avec 
aucun  de  ces  réactifs ,  doivent  être  considé- 
rées comme  privées  de  la  propriété  fébrifuge. 
Il  résulterait  du  principe  établi  par  M.  P'au- 
fuelin^  que  la  vertu  fébrifuge  dominerait  par- 
ticulièrement dans  le  calisaja  premier  ,  qn  elle 
serait  plus  faible  dans  le  second,  très-faible 
dans  le  quinquina  du  Pérou  et  dans  le  jaune  , 
et  nulle  dans  les  autres.  Or,  M.  Dalladecima 
a  donné  toutes  ces  différentes  espèces  de  quin- 
quina y  à   l'exception  du   rouge  j  à  plusieurs 
malades  attaqués  de  fièvres  périodiques  ;  et 
après  avoir  fait  une  attention  scrupuleuse  à 
leurs  difFérens  effets ,  il  a  reconnu  que  le  quin- 
quina du  Pérou  9  le  royal  jaune  »  et  les  deux 
calisajas ,  donnés  à  la  môme  dose  y  guérissaient 
les  fièvres  intermittentes;  que  l'action  du  quin- 
quina du  Pérou  était  plus  douce  ;  que  celle  des 
trois  autres  espèces  était  accompagnée  quel- 
quefois d'une  irritation  très-sensible  qui ,  chez 
quelques  individus,    troublait  l'action  fébri- 
iugedu  remède;  etqu'enfin  lesdeuxquinquinas 
jaunâtres  ,  quoique  les  plus  faibles ,  n'étaient 
pas  dépourvus  d'activité.  Le  savant  professeur 
que  nous  venons  de  citer  ,  et  même  plusieurs 
autres  médecins ,  ont  guéri  des  fièvres  pério- 
diques avec  ces  deux   dernières  espèces  de 
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quinquina  ,  donnée»  néanmoins  à  des  doses 
plus  fortes  que  les  premières  espaces  :  il  n*a 
pas  cependant  osé  s'y  fier  dans  lesi  cas  graves  ; 
car  il  pense  qu'alors  on  doit  préférer  le  quin- 
quina du  Pérou  y  d'excellente  qualité  y  à  toutes 
les  autres  espèces. 

M.  Melissino  ,  en  donnant  à  M.  Vauqueîin 
les  éloges  que  mérite  son  travail  »  regrette  que 
cet  illustre  chimiste  ait  omis  de  donner  les 
caractères  extérieurs  et  physiques  des  diverses 
espèces  de  quinquina  qu'il  a  employées  ,  parce 

Sue  y  dans  quelques  pays ,  on  vend  diiférentes 
corces  sous  un  même  nom. 

Quant  aux  diverses  manières  de  prescrire  le 
quinquina ,  notre  Auteur  préfère  ,  dans  les 
fièvres ,  le  quinquina  en  poudre  ou  l'infusion 
aqueuse  ,  faite  dans  l'eau  froide  cohobée  trois 
ou  quatre  fois ,  toujours  sur  une  nouvelle  quan- 
tité de  quinquina ,  pendant  douze  heures  *  à 
chaque  iois  ;  mais  il  conseille  la  teinture  dans 
les  maladies  chroniques  ^  telles  que  la  dyspep- 
sie et  autres  produites  par  atonie.  L'Auteur 
donne  les  observations  suivantes  relativement 
aux  précautions  à  prendre  avant  de  recourir 
au  quinquina. 

Il  est  essentiel ,  dit-il ,  levant  d'administrer 
le  quinquina  dans  une  maladie ,  de  s'assurer 
d'abord  de  la  nature  de  cette  maladie.  On  a 
long-temps  élevé  des  doutes  sur  son  effica- 
cité ,  faute  de  connaître  exactement  la  nature 
des  fièvres  périodiques.  La  considération  atten- 
tive des  eflets  produits  par  l'usage  de  cette  di- 
vine écorce  y  a  fait  mieux  connaître  le  carac- 
tère particulier  de  quelques  fièvres  qu'on  avait 
mal-à^propos  confcuodues  avec  d'autres  d'una 
naturç  différente* 
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Il  faut  prendre  garde  de  confondre  les  fié^ 
Très  intermittentes  avec  celles  qoi  sont  le  symp- 
tôme de  qtielqu'autre  affection  dont  les  retours 
sont  périodiques.  Le  type  des  dernières  n*est 
pas  en  général  bien  marqué  ni  fixe.  Il  y  a  plu- 
tôt une  rémission  plus  ou  moins  sensible 
qu'une  véritable  iatermtssion.  Souvent  l'afiEec- 
^on  primitivo  est  réunie  à  quelques-uns  des 
symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre ,  et  alors 
cette  ailection  est  plus  forte  en  raison  du  trou* 
bie  que  produit  y  dans  l'économie  animale , 
l'accès  de  fièvre  périodique  qui  survient.  Enfin 
il  est  possible  que  Torgasmeproduit  par  l'accès 
fébrile  I  renouvelle  >  chez  certains  individus , 
des  symptômes  auxquels  ils  étaient  déjà  dispo- 
sés I  qui  sont  indépendans  de  la  fièvre. 

Il  arrive  en  outre  souvent  qu'une  fijvre  pé- 
riodique y  légère  en  apparence  et  d'un  carac- 
tère bénin  dans  son  pnncipe ,  attaque ,  d*une 
manière  insidieuse^  le  principe  de  la  vie  ^  qu'elle 
manifeste  tout-à-coup ,  lorsqu'on  s'y  attend  le 
moins  ,  sa  nature  pernicieuse  dans  un  des 
accès  suivans  ^  et  même  qu'elle  donne  la  mort 
saos  être  précédée  d'aucun  symptôme  funeste. 
Le  professeur  Dalladecinta  assure  avoir  vu 
des  exemples  de  ce  genre  dans  des  fièvres  pé- 
riodiques qui  s'étaient  manifestées  sous  forme 
de  fièvre  rhumatismale  I  ou  qui  paraissaient 
compliquées  avec  une  affection  catarrhale 
légère. 

On  reconnaît  qu'une  fièvre  intermittente  est 
de  nature  pernicieuse  ,  lorsque  y  pendant  Tin- 
termission  ,  il  se  manifeste  quelques  symp- 
tômes suspects  ;  lorsque  le  malade  parait  fort 
abattu  ;  lorsqu'il  y.  a  prostration  des  iorces  y 
indépendamment  de  corruption  gastrique  on 
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de  pléthore ,  sur-tout  lorsqu'il  règne  «ne  coiis* 
titution  de  fièvres  intermittentes  de  nature  per- 
nicieuse* 

On  doit  toujours  se  méfier  d'une  fièvre  qui  y 
s'étant  montrée  d'abord  av^c  des  caractères 
bénins ,  est  suivie  de  prostration  de  fi>rce8 
pendant  le  temps  de  l'apyrexie  ou  de  la  rémis- 
sion ;  lorsqu'elle  est  réunie  à  des  symptômes 
nerveux  irréguliers  |  chez  des  personnes  qui 
n'ont  pas  coutume  d'éprouver  ces  symptômes* 
Oa  doit  également  se  méfier  des  fièvres  dont 
les  accès  anticipent  les  uns  sur  les  autres  »  oa 
reparaissent  avec  peu  de  régularité  ^  d'une 
manière  vague  et  comme  par  sauts.  ^ 

Le  quinquina  convient  particulièrement  dans 
les  fièvres  périodiques  simples.  Il  est  p  en  con^ 
séquence  y  important  de  distinguer  ces  fièvres 
en  primitive  simple ,  dont  la  cause  détermi- 
nante cesse  après  son  action  primitive  ;  en 
secondaire ,  dont  la  cause  déterminante  dst 
interne  et  permanente ,  et  en  compliduée, 
dans  lesquelles  un  accès  simple  est  réuni  à  la 
pléthore,  à  l'inflammation,. à  l'obstruction , 
ou  à  quelqu'autre  affection  de  nature  diffé- 
rente ;  car  ces  divers  genres  xle  fièvres  pério- 
diques exigent  un  traitement  difiérent. 

M.  Melissino  observe»  relativement  à  l'usage 
du  quinquina  dans  les  fièvres  primitives  sim^ 
pies  ,  que  : 

Xrois  espèces  de  quinquina  paraissent  jouir, 
à.  un  degré  éminent,  delà  vertu  fébrifuge; 
savoir  :  celui  du  Pérou,  le  calisaja  et  le  jaune 
rc>yal.  La  qualité  astringente  est  beaucoup  plus 
iriiftrquéc  dans  le  quinquina  rouge;  le  jaune 
parait  le  plus  faible ,  tant  pour  sa  qualité  fébri»» 
fugc  q^ue  comme  astringent.  En  outre  ,  le  caii« 
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saja  et  le  jaune  royar  exercent  nne  irritation 
particulière  sur  les  nerfs  de  Testomac. 

Le  quinquina  rouge  convient  ^  en  consé- 
quence 9  dans  les  fièvres  périodiques  ordinai- 
res ,  réunies  au  relâchement  du  solide  simple; 
mais  il  faut  s'abstenir  de  le  donner  aux  vieil- 
lards ,  et  à  tous  ceux  qui  sont  sujets  à  des  ré- 
tentions d'urines.  Le  quinquina  du  Pérou  est 
préférable  à  toutes  les  autres  espèces  ,  pour  les 
personnes  fort  sensibles  et  fort  irritables.  Le 
jaune ,  en  raison  de  son  prix  modique  ,  peut 
se  donner  aux  pauvres  ^  sur-tout  dans  les  fiè- 
vres périodiques  communes  peu  fortes  et  peu 
dangereuses. 


Le  quinquina  en  général  ne  convient  pas 
dans  les  cas   de  sthénie,  d'inflammation ,  de 


Il  est  au  contraire  toujours  très-efficace  dans 
les  fièvres  intermittentes  primitives  simples, 
quel  que  soit  leur  type ,  c'est-à-dire  |  dans  celle 
dont  la  cause  ,  quoique  détruite^  a  laissé  une 
disposition  aux  retours  périodiques  spontanés 
des  paroxysmes.,  et  qui  ne  sont  compliquées 
avec  aucune  autre  affection  contre-nature  ;  car 
le  quinquina ,  quoique  le  véritable  spédfîque 
de  cette  disposition ,  n'est  pas  également  utile 
contre  la  cause  qui  l'a  produite.  Cette  cause 
peut  souvent  y  selon  sa  nature,  être  modérée 
ou  détruite  par  l'usage  du  quinquina.  lie  même 
remède  peut  d'autres  ibis  s'aggraver,  la  rendre 
plus  rebelle  et  plus  dangereuse. 

L'essence  de  la  fièvre  périodique  est  unique; 
elle  consiste  dans  la  disposition  an  retour  pé< 
riodique  spontané  du  paroxysme*  En  censé- 
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quence^  quelle  que  soit  lacauàe  de  cette  dispo-^ 
3ition  y  soit  que  cette  cause  ^  après  avoir  pro- 
duit son  efiet,  ait  disparu,  comme  il  arrive, 
dans  les  fièvres  périodiques  primitives ,  soit  ^ 
qu'elle  subsiste  encore ,  comme  il  arrive  dans 
les  fièvres  périodiques  secondaires ,  ce  même 
cHet,  considéré  isolément  y  sera  toujours  de  la 
zùême  nature,  et  il  ne  différera  que  par  son 
degré  et  ses  modifications. 

Deux  onces  de  bon  quinquina  ,  réduit  en 
poudre  très-fine ,  prises  à  différentes  doses  ^ 
dans  du  pain  à  chanter  ou  dans  de  Teau ,  suf- 
fisent comunément  pour  arrêter  les  fièvres  in* 
termîttentes  primitives  simples  et  bénignes. 

On  divisera  ces  deux  onces  en  huit  prises  ^ 
de  deux  gros  chaque ,  qu'on  fera  prendre  de 
deux  heures  en  deux  heures  ,  avant  le  retour 
de  l'accès.  Il  est  utile  de  faire  boire  dans  l'in* 
tervalle  ,  aux  personnes  fort  irritables  ou  su-^ 
jettes  à  la  rétention  d'urine ,  de  Teau  de  poulet 
ou  de  l'eau  de  veau  légère  ,  lorsqu'il  n'y  a  au- 
cun indice  de  complication  gastrique. 

La  fièvre  arrêtée  9  on  donnera  pendant  quel- 
ques jours  le  quinquina ,  à  des  doses  plus  mo- 
dérées y  pour  prévenir  la  rechute.  On  évitera 
alors  la  saignée  et  les  purgatifs  ;  et  s'il  y  a 
constipation  ^  on  se  bornera  à  donner  des  ia- 
vemenSi  ou  de  légers  purgatifs  tels  que  la  rhu- 
barbe et  autres.  Si  la  dyspepsie  ou  le  défaut 
d'appétit  donne  lieu  de  soupçonner  la  fai- 
blesse des  puissances  digestives ,  on  donp^re^ 
de  temps  en  temps  ^  le  matin  à  jeun  ^  ladécoc« 
tion  suivante  : 

2j^  Rhubarbe,  tartre  vitriolé  j  quinquina ,  se-^ 
mences  de  coriandre ,  aa  3  j  >  ou  deux  de.cha-^j 
que  :  fiiites  bouillir  toutes  ces  substances  pul<j 
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révisées  f  dans  trois  demi-setiera  d'eau  ^  jusqu'à 
la  réduction  d'un  tiers.  Passez  et  laissez  reiroi- 
dlr  la  décoction  avant  de  la  faire  prendre. 

Si  les  forces  ne  se  rétablissent  pas^  et  si  les 
diverses  fonctions  ne  s'exécutent  pas  ,  le  Jour 
sur-tout  où  l'accès  avait  coutume  de  paraître, 
on  doit  craindre  une  fièvre  périodique  secon- 
daire ou  compliquée;  alors  il  serait  dangereux 
de  continuer  le  quinquina ,  .et  souvent  la  mala- 
die ne  peut  se  guérir  sans  une  crise. 
*  Dans  les  fièvres  intermittentes  même  y  prî* 
mitivBS simples ,  qui  se  présentent  sous  la  forme 
ùe  subcoTitinùes  ou  de  continues  subintrantes , 
ainsi  que  dàps  celles  où  il  subsiste  pendant  plu* 
sîcurs  jours 'y  dans  le  temps  de  i'apyrexie^  des 
signés  qui  indiquent  un  état  contre-nature  ,  la 
parfaite  guérisondoit  être  d'ordinaire  précé- 
dée d'une  évacuation  critique  ;  il  ne  faut ,  en 
conséquence ,  donner  lé  quinquina  qu*avec  ré- 
serve dans  ces  fièvres. 

Dans  les  fièvres  périodiques  légitimes  on 
primitives  simples ,  on  administrera  le  quln- 
q'^nina  dans  le  temps  de  Tapyrexie  y  lorsqu'on 
n^apercevra  pendant  cet  intervalle  aucun  signe 
d'état  morbifiqne.  Ce  remède  ,  donné  dans  le 
ren^ps  du  paroxysme,  en  trouble  la  marche  , 
et  qttojt|fi'îl  éii  etapêche  quelquefois  le  retour, 
ilMlsçe  tili' foyer  qui  dispose  à  la  récidive  ou  à 

S^tiélqu'aÔéction  cnronique  :  souvent  même  la 
èvre  ep  devient  continue. 
''  "éî  la  pérïôfJe  d'apyrexie  e^t  trop  courte  pour 
<]tiél'on  ptit)ssc  faire  prendre  toute  la  quantité 
de  quinquina  indiquée  dans  les  intervalles 
cd^véïiâbles,,  orf  se  bornera  à  tine  demi-once. 
C^ttè  dose ,  quoique  comnitt^émënt  insuffisante 
pour  prévenir  1^  paroxysme ,  le  modérera^  le 
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îeiidra  pins  court  ^  ou  mêilbe  le  retardera  j  de 
manière  que  dans  la  période  suivante  d'apy* 
rexie;  ou  aura  le  temps  d'admiuistrer  la  quan- 
tité suffisante  de  quinquina  pour  chasser  la 
ûhre.  '  '         ' 

Si  les  intervalles  d'apyrexie  ne  sont  pas  sen- 
sibles ou   sont  trop  courts  y  on  ne  pourra  sq 
dispenser  d'administrer  le  quinquina  dans  lé 
temps  même  du  paroxysme  ^  en  usant  des  pré- 
cautions qu'on  jugera   les   plus  convenables 
d'après  les  circonstances ,  pour  prévenir  Tor- 
gaâme  funeste  que  le  quinquina  a  coutume  do 
produire  dans  pareils  cas. 
'  il  est  bon  d'observer  à  ce  sujet  ^  que  des  di- 
vers stades  dont  est  composé'Ié  paroxysme  ^  le 
stade  de  froid  est  celui  où  il  est  le  plus  dange- 
reux d'administrer  le  quinquina.  Celui  de  la 
déclinaison  est  ^  au  contraire  ^  le  plus  favo- 
rable! En  conséquence  j  faute  de  trouver  un 
intervalle  d^apyrexie  convenable  pour  adml* 
nistrer  ce   remède   à  la  dose  nécessaire  pour 
rhôdérer  sensiblement  le  paroxysnle  futur  9  oqi 
commencera  à  le  donner  dans  le   stade  de  là 
déclinaison  ,  sur-tout  avancé»  On  le  fera  prehr 
dréa  des  intervalles  plus  courts  et  à  des  doses 

J':>Ius  fortes}  çWt-à-dire,   de  trpis  gros  toutes 
es    heures    et  demie  ^  ou  même    toutes    lés 
heures. 

SI  néanmoins  ce  temps  n'était  pas  $|uf!isant*^ 
on  pourra  commencer  à  donner  le  quinquîn^ 
dès  le- principe  dû  stiade  4"  déclin^  et  même 
durant  celui  de  chaud ,  en  usant  de  beaucoup 
de.,  circonspection.  Alors  pn  fera  en  général 
prènd;*e  ce  remède  souç  forme  liquide  e.t  ^ 
petites  doses  fréquemm.ent  réit'erées^  .etonle 
suspendra  dès  que  les  signes  précurseurs  d'u 
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nouveau  paroxy^mç  commenceront  à  paraître , 
au  moins  jusqu'à  ce  que  le  stade  de  uroid  soit 
totalement  dissipé.  ^ 

Si  le  froid  subsistait  pendant  tout  le  cours  ou 
là  plus  grande  partie  de  Taccès ,  de  manière 
que  le  déclin  fût  trop  court,  comme  il  arrive 
dans  rintermittenteaigide,  on  donnerai  t  le  quin- 
quina à  petite  dose ,  mais  à  des  interralles  plus 
courts  ,  dès  que  l'accès  sera  bien  développé  ; 
on  aura  en  même  temps  soin  d'appliquer  con- 
tinuellement des  linges  chauds  sur  la  plante 
des  pieds ,  sur  les  pieds  même ,  le  ventre  et  les 
bras  9  et  on  fera  prendre  de. temps  en  temps 

Quelques  cuillerées  d'eau  de  cerises  noires  ou 
*eau  de  canelle>  avec  trois ,  quatre,  cinq  ou 
six  gouttes  d'éther  sulfurique  ou  de  laudanum 
liquide ,  selon  les  circonstances  j  s'il  n'y  a  au- 
cun signe  dé  pléthore  ou  d'inflammation. 
'    M.  Melissino  redoute  de  donner  le  qmn* 

?ùina  plus  près  de  vîngt-duatre.  heures  avant 
accès  ;  il  a  observé  que  aeux  ou  quatre  gros 
J>ri$  deux  ou  trois  heures  avant  l'invasion  de 
a  fièvre,  pouvaient  prévenir  le  paroxysme; 
mais  que  souvent  cette  dose  le  rendait  pins 
Fort ,  sur  tout  loi^sque  l'orgasme  interne  qui  a 
coutume  de  précéder,  quelquefois  d'une  ma- 
nière peu  sensible  et  obscure  le  développe- 
ment de  la  fièvre,  a  commencé  à  s'établir.  On 
observe  d'ailleurs   beaucoup  plus  commune- 
tnent  que  le  quinquina  administré  seulement 
Ibluit,  dix  ou  aouze  heures  avant  le  corn men- 
cernent  dû  paroxysme  ,  le  prévient  ou  le  mo- 

îdère. 

\/  On  observé  quelqilefbis  an  printemps  ^  que 
la  fièvre  tierce  sur-tout  Se  guérit  spontanément 
%ix  bout  de  quelques  paroxysmes,  comme  Ta 


I 
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jttyfMcé  ITippocrate.  Après  cette  guérison  spon- 
tanée j  le  malade  se  trouve  en  général  mieux 
qu'il  n'était  avant  la  fièvre.  On  a  coutume 
d'appeler  ces  lièvres  ^  fièvres  périodiques  salu* 
taires  ^  ou  dépuratoires. , 

Le  docteur  Dalladecima  pense  que  ces  fiè- 
vres ne  sont  pas  de  vraies  intermittentes  pri^ 
mitives  simples  j  mais  des  intermittentes  .cn/a- 
pliquées  ou  le  plus  soutretit  secondaires»  Elles 
'Se  terminent  souvent  par  une  crise  générale^ 
et  il  convient  j  quand  elles  se  manifestent  »  que 
Je  médecin  rôste  tranquille  spectateur  ;  qu'il 
ti'interrompe  ou  ne  trouble  pas  les  effets  salu^ 
talres  de  la  nature  \  que  prenant  l'Aphorisme 
'^Hippocrate  pour  ^xài^^quae  ducere  oportet, 
il  se  borne  tout  au  plus  à  employer  les  moyens 
les  plus  doux  et  les  plus  simples  pour  favoriser 
l'espèce  de  terminaison  salutaire  à  laquelle  il 
B'aperçoit  que  la  nature  môme  est  disposée. 
'  Ces  fièvres  salu tailles  peuvent -&e  reconnaître 
aux  caractères  suivans  r  chaque  paroxysme  est 
toujours  plus  faible  âué  le  précédent  ^  à  l'ex- 
ception' Quelquefois  au  dernier  ;  les  périodes 
d'apyrexie  sont  mieux  marquées^  ou  appro- 
chent dé  plus  en  plus  de  l'état  de  parfaite 
santé  zajM-ès  un  petit  nombre  de  paroxysmes 
la  fièvre  ces^e  spontanément  ^  et  se  termine 
quelquefois  par  un  paroxysme  plus  fort  que 
les  précédens  ^  qui  est  suivi  d'une  crise  mieux 
caractérisée. 

D'où  il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  recou- 
rir au  quinquina  dans  les  fièvres  légères  dont 
on  a  reconnu  le  type  \  dont  les  pairoxysmes  ^ 
sans  avoir  employé  aucun  reiiiède ,  deviennent 
plus  faibles  que  les  précédens  qui  leur  corres- 
pondent ^   et  les   périodes  d^apyrexie  mieux 

a^.  •  18      -^ 
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marquées  à  chaque  fois  ;  sur-tout,  quand  après 
tine  marche  aussi  bénigne,  il  survient  tont-à- 
côup  un  violent  paroxysme  qui  offre  les  symp- 
tômes d'une  forte  réactiod  ,  et  qui,  après  une 
évacuation  critique  notable ,  est  suivie  d'une 
apyrexie  plus  parfaite  que  les  précédentes. 

Si ,  ftn  contraire ,  après  un  petit  nombre  de 

*  paroxysmes  8ncceS8iv^fiie0t  plus  modérés  ,  loin 

d'observer  aucune  amélioration  ultérieure  ^  la 

'fièvre  reparaît  toujours  avec  la  même  vigueur , 

<et  suie  le  même  type;  si  efifin  elle  continue, 

passe  le  quatorzième  jour,  on  ne  doit  plus 

compter  eût  les  eflbrts  de  la  natnre,  mais 

prescrire  le  quinquina  à  la  dose  et  aoas  la  forme 

qui  semble  exiger  T^t  actuel  de  la  fièvre. 

'     Lorsque  cette  fièvre  est  fort  modérée ,  il  suffit 

touvént  y  pour   la    détruire    totalement  ,   de 

faire  prendre  une  once  et  même  une  deaii-once 

de  quinquina  en  décoction  ou  c^i  infusion  dans 

l'eau ,  pendant  deux.ou  ttfp^s  jours  doi  9uite«  Je 

recotnmande ,  ajouta  l'Auteur  ^  de  se  borner  à 

cett,é  décoction  ou  à  ceitte  itifusion.^  pajrae  que 

ODS  8|M*te&  de  fièvres^  d'origine  secofuialres , 

ne  paraissent  pas  être  communément  de  nature 

'     à  supporter  une  trop  forte  irritation  ,  nia  être 

totalement  supprimées^  tout*à«eoup.    . 

Mais  il  convient  de  recourir  promptement  à 
Tusàgè  du  quinquina,  quand,  apreà* l'appa- 
rence bénigne  sous  laquelle  les  paroxysmes  se 
^  soht  ûionti*^)^  sticJceSsiVfeinent ,  il  éti  survient 
toiit-â-coup  tin  grslvè,  accompagné  dé  âignes 
d'une,  faiblesse  èitrême,  ou  d'un  troubie  no- 
table du  système  nerveux,  sur-tôïrt^sî  ce  pa- 
roxysme se  termine  sans  une  crise  solemnelle , 
oii  s'il  est  suivi  d*une.apyrexie  moins  louable 


que  les  précédentes^   ou   accompagnée  d'un 
grand  abattement. 

Plus  une  intermittente  primitive  ou  secori'-^ 
daire  a  duré  de  temps  |  plus  elle  devient  re-* 
belle.  Elle  donne  lieu  à  des  désordres  particn* 
lieis  de  Téconomie  animale^  qui,  so  compli« 
quant  avec  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  ^  en 
rendent  la  guérison  plus  difficile. 

-  Il  faut  y  dans  ce  cas  ,  donner  Iç  quinquina  à 
forte  xlose  et  pendant  long-^temps.  Si  néan-^ 
moins,  comme  il  arrive  souvent,  il  était  Buivi 
d^iine  trêve  y  sans  produire  une  guérison  radi* 
calé ,  il  conviondi'ait  ^pour  obtenir  cette  guéri* 
son  ,  de  Tunir  à  d'autres  moyens  capables  de 
ranimer  la  vigueur  du  système* 

'  )L0S' évacuans  de  toute  espèce  sont  contre-^ 
indiqués  non  seulement  dans  le  cours  des  in- 
termittentes simples/  mais  même  lorsqu'elles 
eont  terminées*  L'Auteur  prétend  qu'on  doit 
sur-tout  éviter  la  saignée ,  parce  qu*elle  peut 
réveiller  la  fièvre  assoupie,  et  rendre*  perni- 
cieuse celle  '  qui  était  aabprd  do  nature  bé« 
nigne. 

Toutes  les  observations  précédentes  nio  pa- 
raissent trèS'justes-:  elles  annoncent  un  homme 
qui  '  a  buivi  avec  une^  attention  Sonipuleuse 
lan  grand  nombre  de  ttiAlades.  Néanmoins  je 
ne  puis  m'empêchër  d'avertir  ici  que  cè  qu'il 
avance  à  l'égard  de  la  saignée,  est  e^fitiraire  à 
ce  qu^une  longue  expérience  m^â  tippris.  La 
saignée  pratiquée  à  propos ,  eftt  nn  des  p)u9 
grands  fébrifuges.  Elle  suffit  seule  p<$yr  gttérir 
en  général  les  lièvres  tierces  et  les  qtiMidtenn^a 
du  printemps ,  et  in^me  les  quartes  qui  régnent 
l'automne  ,  sur-tout  lorsqu'elles  attaquent  do$ 
individus  robustes^  eJ:  pléthoriques.  Toutes  ces 

18- 


a64      SOCZBTIS      MÉPtCALB 

fièvres  dépendent  d'un  embarras  des  viscères 
du  bas-ventre,  généralement  compliqué  d*un 
état  inilammatoire  :  la  saignée ,  pratiquée  sur* 
tout  dans  le  commencement  de  la  maladie ,  est 
le  plus  sûr  moyen,  de  débarrasser  ces  viscères  ^ 
et  de  la  mettre  à  Vabri  des  désordres  qui  sont 
L'origine  des,  fièvres  les  plus  pernicieuses* 

Mais  je  reviens  aux  observations  de  notre 
Auteur  y  sur  là  manière  d'administrer  le  quiti- 
quina;.  Quelquefois  i  diD-il ,  le  quinquina  agit 
comtiie  Yomuif  ou  comme  purgatif.  Si  1  on 
s'aperçoit  que  ces  effets  sont  dûs  à  la  senaibi* 
lité  extrême  du  tube  alimentaire^  angm^itée 
par  le  stimulus  du  quinquina  y  il  sei'ait  dange- 
reux de  continuer  ce  remède;  mais  s'il  ne>rait 
qu'expulser  la  saburre ,  on  les  matières  retenues 
dans  ce  môme  canal  par  défaut  de  ton,  o|i  ne 
risque  rien  d'insister  sur  son  usa^e  ;  il  est  sou- 
vent suivi  >  dans  ce  cas  p  d'une  constipation  sa- 
lutaire. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  détermine  la  diar« 
rhée  pendant  l'usage  du  quinquina,  si,  malgré 
cette  diarrhée  ,  les  symptômes  fébriles  se  mo* 
dèrent  $  si  le  lâalade  aient  ses  forcei  augmen* 
tées  ;  si  chaque  paroxysme  est  plus  faible  que 
\xs  précédent  qui  lui  correspond ,  on  cùatinnera 
ce  remède  sans  aucune  modification.  On  se 
conduira  de  mémo  à  Tégard  du  vomissement 
produit  parla  même  causé. 

Mgis  s'il  résulte  de  cette  diarrhée  unabatte* 
ment  considérable  et  une  apyrexie  imparfaite  ; 
si  les  paroxysmes  deviennent  de  plus  en  plus 
graves ,  ou  sont  accompagnés  de  symptômes 
irréguliers ,  il  convient  alors  d'unir  au  quin* 
quina  quelques  narcoti<|ues  qu'on  donnera  par 
la  bouche  ou  en  lavemens ,  et  d'çn  appliquer 
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fJaelqueFois  à  Textérieur  sur  Tépigâstre  ou  sur 
la  région  ombilicale.  On  pourra  ineme,  dorant 
le  paroxysme  y  continuer  d'administrer  ainsi 
Topium  sans  le  quinquina  ^  lorsque  ce  dernier 

{produira  la  diarrhée.  Pour  tâcher  de  modérei^ 
e  vomissement ,   on  unira,  an  lieu  d'opium  i 
quelque  aromate  au  quinquina. 

Il  y  a  encore  un  autre  cas  où  le  quinquina 
produit  la  diarrhée  :  c'est  celui  où  il  existe 
une  pléthore  partielle  du  système  de  la  veine 
porte ,  ou  un  état  inflammatoire  général  ou 
partiel  dans  toute  Téconomie  animale;  c^est-à- 
dire  un  état  dô  tension  joint  à  une  Irritabilité 
excessive.  Ces  cas  doivent  plutôt  se  rapporter 
à  la  fièvre  périodique  secondaire  ou  compli^ 
quée  ,  qu*a  la  fièvre  périodique  primitive  sim-- 
plçy  et  le  quinquina  ne  convient  pas  tant  qu'on 
n'a  pas  détruit ,  par  les  moyens  convenables, 
cette  pléthore  ou  cet  état  inflammatoire.  On  a 
même  observé  que  dans  ces  circonstances, 
l'usage  du  quinquina  disposait  la  fièvre  à  deve-> 
nir  continue,  et  q6e  tes  opiatiques,  ainsi  que 
les  aromates,  favorisaient  cette  disposition.  ' 
Il  est  important,  pendant  l'usage  du  quin- 

âuina ,  d'éviter  la  constipation  extrême;  on 
onnera  pour  cet  effet  des  lavemens  avec  une 
décoction  de  camomille^  romaine  ou  autre  da 
même  genre. 

On  peut  ;  lorsque  le  quinquina  est  de  bonne 

Qualité  ,  chasser  la  fièvre  avec  une  dose  rnoin^ 
re  que  celle  de  deux  onces  que  nous  avons 
prescrite ,  mais  le  plus  souvent  on  est  obligé 
d'en  faire  prendre,  au  contraire ,  une  dose 
beaucoup  plus  forte  ,  soit  parce  que  ce  remède 
est  d'une  qualité  inférieure ,  ou  parce  que  la 
Bialadie  est  trop  ipv^étérée  ,  et  a  été  sujette  à 
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des  retours  fréqueos^  ou  enfin  parce  qu^ello 
çst  grave  de  sa  nature.  U  faut  alors  quatre  à 
six  onces  9  et  même  plus^  de  quinquina  pour 
arrêter  la  fièvre  ^  et  tâcher  d'en  faire  prendre 
entre  deux  paroxysmes,  trois  onces  divisées 
en  huit  prises  de  trois  gros  chaque: 

Le  docteur  Dal/adecima  4  souvent  observé 
qu'âne  dose  de  quinquina  en  substance.  9  qui 
excédait  trois  onces  ,  était  difficile  à  faire 
prendre  pntre  deux  paroxysmes  9  et  qu'elle 
pouvait  quelquefois  produire  des  accidess 
graves  9  et  même  la  mort,  avec  les  apparences 
les  plus  flatteuses  d'une  guérîson  prochaine. 
Lorsqu'une  pareille  dose  est  insuffisante  pour 
prévenir  ou  modérer  le  paroxysme ,  c'est  un 
indice  que  le  quinquina  est  de  mauvaise  que* 
lité  ou  qu'il  ne  conviefit  pas ,  parce  que  la 
fièvre  est  secondaire  ou  compliquée.  Sx  néan« 
moins  le  paroxysme  que  l'on  se  proposait  de 
prévenir  revient  avec  moins  de  force',  on  con* 
tinuera  à  faire  prendre  le  quinquina  de  la 
même  manière ,  et  on  en  diminuera  même  la 
dose  si  le  mieux  est  fort  sensible. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses  simples ,  nom* 
mées  comitaiae  par  Torti^  le  quinquina  doit  se 
donner  sans  retard  à  la  dose  la  plus  forte; 
c'est-à-dire ,  de  trois  onces  avant  le  retour  dti 
paroxysme,  parce  que  le  second  ou  Je  troisième 
accès  sont  souvent  mortels^,  ou  produisent  un 
tel  désordre  dans  l'économie  animale ,  que  le 
quinquina  est  insuffisant  pour  prévenir  la 
mort  :  si  le  malade  survit  quelques  jours  ,  il 
est  continuellement  tourmenté  de  délire,  d'as* 
souplssemens ,  et  d'autres  symptômes  gravcs^i 

Il  est  avantageux,  dans  ce  cas,  d'auminis- 
trer  de  bonne  heure  le  quinquina  >  à  une  forte 
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clo^e^  parcd  qu'il  esta  craindre  que  le  nouveau 

f>aroxy8iQe  reparaisse  à  Timprovistei  bien  avai^t 
'heure à  laquelle  on  aurait. dû  l'attendre  s'\l 
avait  suivi  une  marche  régulière;  il  ne  laisse 

fias  en  conséquence  un  temps  suffisant  pour 
aire  prendre  la  quantité  nécessaire  de  quii^« 
quina  pour  réussir.  Alors  on  pourra  en  ^ug* 
2nenter  9  jusqu'à  une  djemî-oncé ,  chaque  dpse 
partielle  9  et  les  réitérer  pi  us  fréquemment^  eji 
prenant  la  précaution  delà  diminuer  à  mesure 
que  le  retpur  du  paroxysme  approche ,  car 
ces  fortes  doses  seraient  alors  fort  daTige- 
reuses. 

(  L'usage  du  quinquina  exige  beaucoup  pl^a 
de  prudence  dans  les  fièvres  subccfniiaues , 
c'est  à-dire  I  dont  la  rémission  est  peu  maïf* 
quée.  Quoique  ces  fièvres  soient  très-graves, 
elles  ne  donnent  pas  la  mort  si  prompteinçilt 
que  les  comitatœ ,  et  on  les  confpnd  souvent 
avec  les  typhus  copipiuns.  Le  quinquii^a  prq« 
duira  en  général  dans  ces  fièvre^  de  plusf  aranda 
avantages,  si  on  l'administre  4a  m4nière  à 
améliorer  peu-à*pet|  l'état  4t|  pial^de,  sai)S 
augmenter  le  trpuble  on  agissant  £^yec  trop  de 
violence.  Le  dpqteur  Dalladeçima  f  e  rappro- 
che un  peu  j  d^ns  ce. cas ,  de  la  méthode  usitée 
dans  les  typhus  avancés  :  il  fpit  prejidre  ^çi 
malade  ,  à  différente^  reprise^  et  k  de  qourfs 
intervalles  ^  depuis  un^  petitç  jusqu'à  une 
forte  cuillerée  5  suivapt  la  iiature  de  la  mal^* 
die  f  d'une  mixture  préparée  de  la  manière 
suivante  :  ¥  quinquina  depuis  trois  gros  jusqu'à 
une  once;  racine  d^  serpentaire  de  Virginie  y 
deux  gros  ,  et  autant  de  qe/nenc^s  de  cpriari- 
dre*  On  pulvérrse  toutes  ce§  substances }  on  y 
ajouta  y;ie  demi-once  4'PGçrçe  d'pranget  Ç04- 
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pée  par  tranches  :  on  fait  bouillir  le  tout  dant 
deux  ou  trois  livres  d'eau,  jusqu'à  la  réduction 
d'un  tiers.  La  liqueur  étant  refroidie  et  passée 
à  travers  un  linge ,  on  y  ajoute  depuis  deux 
gros  jusqu'à  une  demi-once  de  liqueur  miné- 
rale anodyne  à! Hoffmann  ;  \xo\%  ou  quatre 
onces  de  vin  généreux ,  et  quelquefois  depuis 
un  scrupule  jusqu'à  un  gros  de  laudanum  li- 
quide de  Syaenham. 

'  On  n'oubliera  pas  ,  si  l'abattement  eat  con- 
aidérable,  d'appliquer  en  même  temps  les  vési- 
catoires  ;  car  plus  la  maladie  approche  de  son 
état  ou  de  son  plus  haut  période ,  plus  on  doit 
user  avec  réserve  des  remèdes  internes. 

Le  cinquième  chapitre  qui  termine  cette  in* 
téressante  dissertation ,  roule  sur  l'usage  du 
quinquina  dans  les  fièvres  périodiques  secon- 
daires et  compliquées  ;  c'est-à-dire ,  dans  celles 
dont  la  cause  déterminante  subsiste  et  dispose 
au  retoidr  périodique  de  l'accès.  Telles  sont 
les  causés  compliquées  avec  d'autres  maladies. 

Ces  complications  sont  trop  nombreuses  pour 
entreprendre  d'en  faire  ici  Ténumération .  L'An- 
teur  observe  ,  avec  raison ,  qu'avant  dç  recoa« 
rir  au  quinquina ,  il  faut  s'occuper  de  détruire 
la  cause  de  la  maladie  ^  et  examiner  si  celle 
avec  laquelle  la  fièvre  est  compliquée  ^  ne  peut 
pas  être  aggravée  par  ce  remède.  Il  met  aa 
nombre  des  complications  les  plus  communes 
de  la  fièvre  primitive,  i.^  la  aiathèse  inflam- 
matoire j  2.<>'  la  diathèse  rhumatisante  ;  3«^  le 
gastricisme;  4»®  le  typhus;  5.<>  les  obstruc- 
tions des  viscères  du  bas-ventre;  6. <>  la  réunion 
de  plusieurs  de  ces  affections. 

La  fièvre  périodique  accompagnée  d'une 
fièvre  inflammatoire  ^  prend  le  type  d'im€  fié- 
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Tre  continue  rémittente  y  à  laquelle  se  réunis^  ^ 
sent  des  symptômes  d'inflammation  dont  les 
retours  périodiques  sont  p^us  ou  moins  mar-^ 
qués.  Le  quinquina  donné  dans  le  commence* 
ment  de  ces  fièvres  est  mortel  1  s'il  n'a  pas  été 
précédé  de  la  saignée  et  du  régime  anti-phlo- 
gîslique.  Il  faut  user  des  mêmes  précautions 
lorsque  la  fièvre  est  accompagnée  d'tine  plé* 
thore  générale  ou  partielle ,  et  d'un  degré  do 
tension  considérable  du  système.  ^ 

Le  quinquina  n'est  pas  moins  pernicieux  danç 
le  commencement  de  la  fièvre  périodique  ac- 
compagnée d'un  catarrhe  fébrile  inflamma- 
toire. Il  est  bon  d'observer  que  la  fièvre  catar^ 
rhale  ou  rhumatismale  se  présente  tantôt  sous 
la  forme  de  rémittente,  et  tantôt  sous  celle 
d'une  intermittente  qui  s'établit  le  soir  et  dé- 
cline la  nuit  ou  le  matin  suivant ,  et  l'apyrexie 
subsiste  le  reste  du  jour  j  mais  il  subsiste  tou- 
jours entre  les  deux  paroxysmes  de  légères 
douleurs  rhumatisantes  qui  distinguent  cette  ' 
fièvre  de  la  périodique  primitive  simple  ou 
compliquée* 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  accès  n'obser- 
vent pas  constamment  le  type  quotidien  ;  ils 
reviennent  non-seulement  vers  le  soir ,  mais 
dans  quelque  temps  que  ce  soit  de  la  journée  ; 
souvent  même  tous  les  deux  ou  trois  jours  ^  de 
même  que  les  tierces  et  les  quartes* 

Le  quinquina  est  nuisible  dans  les  affections 
gastriques;  il  est  indiqiié  dans  le  typhus  ordi* 
naire  des  prisons ,  des  hôpitaux  ,  des  camps  et 
des  vaisseaux ,  quand  il  y  a  des'signes  d'abat- 
tement y  sans  aucun  indice  d'inflammation  au 
cerveau  ou  au  bas- ventre^  comme  Pringle  l'a 
observé  ;  mais  alors  il  faut  le  prescrire  en  infa* 
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8ton  f  ou  bouilli  dans  Tean  avec  d'autrw  sobs* 
tances. 

Avant  de  prescrire  le  quinqnîna  dans  les 
fièvres  compliquées  d'obstructions  du  bas-ven* 
troy  il  faut  s'attacher  à  distinguer  les  ob^tnic^ 
tiens  qui  sont  réunies  au  relâchement  et  à 
l'inertie  des  solides  ^  de  celles  qui  sontréunies 
à  la  rigidité  et  au  resserrement.  Le  quinquina 
convient  dans  le  premier  cas ,  et  est  dangereux 
dans  lo  second. 

Quand  la  fièvre  périodique  est  réunie  à  plu- 
sieurs des  affections ,  il  faut  se  conduire  d'après 
lés  règles  prescrites  pour  chacune  de  ces  aliec- 
tions  ;  s'abstenir  da  quinquina  dans  tous  les  cas 
de  pléthore^  d'inflammation ^  de  rigidité  des 
solides  simples,  et  dans  les  maladies  qui  eu  dé- 
pendent;  dans,  les  aiiections  hystériques  pro<- 
duites  par  le  stimulus  que  le  sang  exerce  sur 
les  parties  de  la  génération  ;  dans  les  accès  d'é- 
pilepsie  qui  sont  dûs  h  un  état  de  piéthore'Ufi 
cerveau  ;  dans  les.  fièvres  périodiques  secon- 
daires produites  par  la  galei  ou  une  éruption 
cutanée  répercutée. 

L'Auteur  rapporte  encore  deux  cas  auxquels 
on  ne  fait  pas  communément  assez  d'amen tion» 
dans  lesquels  le  quinquina  ne  convient  pas  :  le 

Î>remierest  une  fièvre  secondaire  qui  se  oiani- 
cfste  sous  le  type  de  rémittente  et  même  d'iAter- 
mittente  ;  le  plus  souvent  sons  celui  de  double* 
tierce.  Cette  fièvre  attaque  fréquemment  après 
l'action  du  froid  sur  le  corps ,  les  personnes 
grasses  d'un  tempérament  mou  ;  celles  qui  mè- 
nent une  vie  sédentaire  ^  les  mélancoliques ,  et 
ceux  qui  ont  le  foie  obstrué.  Le^quinqnina  est 
8ur*tout  nuisible  dans  cette  fièvre,  lorsqu'elle 
succède  à  une  diarrhée  supprimée  ^  lorsqu'elle 
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survient  à  la  suite  d'une  saiaçin  chaude  »  e( 
q^u'elle  e9t  accompagnée  d'anxiété  y  d'une  dx)u- 
leur  très-légère  et  obtuse  dana  i'jiypocondrç 
droit  ou  dans  Tépigastre^  les  joues  éiqpt  rouget 
sur, un  fond  jaunâtre.  Le  quinquina  produit 
souvent  y  dans  cette  fièvre^  une  trêve  suivi;Q 
d*accidens  funestes. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  fièvre  pério* 
dique  qui  suit  communément  le  type  de  dou* 
ble  ou  de  simple  tierce.  £ile  attaque  y  à  Tim- 
proviste ,  les  personnes  dont  le  système  nerveux 
est  très-mohile ,  qui  ont  été  sujettes  à  des  hé-* 
ii](orroïdeà  auxquelles  ont  succédé  des  attaques 
de  mélancolie  qui  revenaient  dans  certaines 
saisons ,  ou  sans  suivre-  aucun  ordre  $xe.  Cey 
iièvres  y  lorsqu'elles  put  ^té  en  apparence  gué- 
ries par  de  fortes  doses  de  quiuquina^  laisseutr 
le  malade  dans  un  état  extrd,Qr4iiiaîre  de  fai- 
l3lesse  qui  imite  la  convalescence  ;  mais  elles 
reviennent  peu  de,  jours  après  avec  plus  de 
force  y  accompagnées  de  symptômes  graves 
auxquels  le  malade  succombe* 

J*aurai  rempli  mon  but  y  Messieurs ,  si  ce 
rapport  peut  vous  donner  une  idée  d?  Timpoi:- 
tance  des  madères  traitées  dans  c^ttç  disserta- 
tion de  M.  Mellssino 9  Grée  de  natiouf,  il  aurait 
été  difficile  d*être  plus  court  et  de  vous  mettre 
en  état  de  juger  d'un  ouvrage  écrit  eu  unelanguc 
étrangère.  On  ne  pouvait  mieux  indiquer  les 
.  avantages  précieux  qu'on  peut  tirer  du  quin- 
quina donné  à  propos^  et  les  accid ens  qui  peu* 
vent  en  résulter  lorsqu'on  l'emploie  sans^discer- 
nement.  Vous  serez  a  même  de  juger  des  modi- 
fications que  les  étrangers  ont  apportées  dans 
l'usageide  ce  môme  remède;  de  comparer  leur 
pratique  avec  la  vôtre  |  et  vous  pourrez  vous 
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con?aincre  ^  comme. je  Tai  avancé  dans  le  mf 
port  que  j'ai  eu  l'honneur  de  tous  faire  rannéf 
aemière^  sur  un  ouvrage  de  M.  JlnustoM 
Géorgiadès  ,  natif  de  Philippopolis,  que  tovl 
annonce  que  les  descendans  des  Grecs  se  rein 
dent  dignes  |  par  leur  activité  et  leur  sèle  pour 
les  sciences  I  de  leurs  illustres  ancêtres. 


RAPPORT 

FAIT  PAR    M.    LB    BOCTBUR     BaKOK  , 

» 

Sur  une  Dissertatioii  inaugurale  ayant  pour  titre  :  A 
Crâne  et  son  rapport  ui^ec  la  face;  soutenue  i  rUni- 
versité  de  Groningue  y  sous  la  présidence  de  Tho» 
massin  a  Tuessink,'pBf  TV»  H.  Crull»^^  iSio. 

Cbttb  dissertation  est  divisée  en  trois  sec- 
tions* Dans  la  première ,  TAuteur  expose  , 
dans  autant  de  chapitres  difFérens ,  les  diverses 
méthodes  inventées  pour  reconnaître  les  carac* 
tères  nationaux  et  individuels  de  la  tête.  Ces 
méthodes  sont  celles  de  Camper,  de  Blumeth 
bach,  de  Cuvier,  de  Gallj  de  Wahher  ,àt 
Doornik  ,  de  Mulder  ti  de  Daubenton  ,  dont 
nous  allons  donner  un  aperçu* 

Camper  considérant  la  tête  latéralement  » 
vît  que  la  plus  ou  moins  grande  inclinaison 
d'une  ligne  oui  toucherait  la  partie  antérieure 
saillante  du  n*ont  et  des  alvéoles ,  indiquait  le 
plus  ou  le  moins  de  perfection  dé  Thomme  et 
des  animaux;  que  plus  cette  ligne  était  incli- 
née 9  plus  l'animal  s'^éloignait  de  l'homme.  H 
appelle  cette  ligne  Jacia&  ,  et  pour  en  déter* 
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niner  son  inclinaison  ^  il  en  supposa  une  autre 
kiorâ&ontale  qui,  coupant  la  première,  formât  un 
ME^le  qu'il  appela  angle  facial}  et  .par  la  gran* 
deur  de  cet  angle ,  il  détermina  le.  degré  de 
perfection  4^  Tindividu.  Mais  il  observa  que 
l'angle  facial  n'indiquait  pas  toniours  l'espèce . 
d'une  manière  bien  positive;  qu  ainsi  le  Kal-* 
mouk  et  l'Éthiopien ,  si  difiërens  l'un  de  rau* 
troj  présentent  tous  deux  un  angle  de  70^** 
Pour  établir  des  différences  plus  positiyes  ^  il 
considéra  la  tête  par  sa  partie  antérieure  ,  et 
examina  le  rapport  de  la  hauteur  totale  de  la 
t£ce  avec  la  largeur  du  iront ,  l'intervalle  des. 
pommettes ,  la  largeur  de  la    mâchoire ,  et 
l'intervalle  des  orbites ,  et  il  observa  à  cet  égard 
des^  différences  caractéristiques.  Enfin  j  il  indl-^ 
qua  un  troisième  moyen  consistant  dians  l'exâ^ 
men  de  la  différence  d'écartement  du:  bord  al- 
véolaire et  du  trou  occipital  de  la  protubérance 
occipitale ,   et  de  la  situation  différente  des. 
Qondyles  occipitaux.  On  sait  que  l'occiput  proé- 
znina  beaucoup  plus  fortement  ches  l'homme 
que  chez  les  animaux.  D'après  cela,  letroa 
occipital  et  les  condyïes  de  cet  os  sont  plus  ' 
4i9tf^ns  de  la  partie  postérieure  chez  le  pre^^ 
mier  que  chez  les  derniers/ Chez  lui,  le.çentre. 
de  gravité  est  plus  près  de  la  partie  moyenne* 
Aussi  dans  les  animaux  la  tête  est-elle  obligéo 
de  s'incliner  en  avant.  On  voit  donc  que  la  mé- 
thode de  Camper  résulte  de  la  considération 
de  l'angle  facial ,  de  l'examen  de  la  façf  y  et 
du  lieu  qu'occupent  le  grand  trou  et  les  conr 
dyles  de  l'occipital. 

.  Blumenback  distingue  cinq  variétés  dé  fes^ . 
pèce  humaine  :  la  Caucasienne  y  la  mongole  >^ 
iî^^l?i9PÎenne  r  )'Affiéric^,n^_et^]a    roaTawQ»: 
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Pour  distitigoer  les  cfrânes ,  il  les  range  snr  nne 
tÀble  et  sur  une  seule  ligne  ^  ayant  soin  que 
les  os  'de  là  pommette  soient  placés  sur  la 
lâême  n^tie,  èb  que  les  mâchoires  inférieures 
sbie/it  )oinre^  aux  têteè.  Alors  il  r^arde  en 
arrière  et  du  somiUet  des  têtes  ;  et  la  dirécttoa 
dés  os  de  là  ponimette  oa  de  la  mâchoire  ,  k 
lârgeUi'ùti  Tétroitesse  du  érâne,  Tapplatisse- 
ment  ott  la  faillie  dû  ffont'lui  donnent  les  carac* 
tères.  Maisld  hauteur  de  Tos' maxillaire  établit 
trneobliqùtté 'différente  da/is  la  situation  delà 
tête  I  et  pfùdcrit  Mïrï  ûhe  différence  dans  son 
aspect  tertical.  C'est  pôurcjttôî  notre  Auteur 
petise  qU'ir^ftudi^it  mieux  quand  on  fait  cet 
e^artien,  t^tfii'er  là  mâchoire.  On  suppose  dif- 
férentes -Jicnes  ^  doùt  rtine  tirée  de  la  racine 
dà  ttez  ii  rocciprit  ',  établit  lé  diamètre  longi- 
mdifisil  dti't:râne;  une  seconde ,  le  diamètre 
t'rahSrveréàl  lé  plus  lai^ej  et  une  autre  ,  le  dia- 
mètore  transversal  le  plus  petit ,  et  on  observe 
Jb  rappoil:  de  ces  lignes  dans  les  différentes 
tSté^;  Mais^j^i^  cette  méthode  la  longueur  da 
ctâne  parfAt  beaucoup  moindre  qu'elle  ne  Test 
réétibitiëifft/ElIe- n'établit  pas  de  différences 
as'seib  rèiUéEi^^WaSféëèntre  les  tâfès  de  ELalmoub 
et  d'EthibpSt^n.^;  - 

Le  jirofeé^nr''(rii//Vr  a  pris  pour  base  les 
rtipporWJtiu  crâne  afèc  la' face.  Ha  obserfé 
q^ue,  ciaMIJ  rfrômme,  le  crâne  est  à  la  face, 
aAiistrftctloftlktte  Uè  la  Uiâchoire ^  comme  4  ^^j 
([^eâtim  It^s  tîtiiVn'attx ,  Ta  face  surpassait  de 
béat^ôtip  le  brâhe;  que  dans  l'orang-outan  ces 
dcu^t  parties  ont  à-peu-près  les  mêmes  dimen- 
sions. Plus  les  animauk'  s^pprochent  de 
lUtpttime/pîiis  leur  crâne  estrolumineux.  Le 
rapport  de  la  fkce  au  crâne  varie  déanmoins 
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thez  les  différentes  nations  $  de  sorte  que  piua 
rbomme  s'approche  de  la  perfection^  plus  son 
crâne  a  d'étendue.  Cette  observation  conduit 
le  professeur  Cuvier  à  la  méthode  suivante  :  il' 
divise  toute  la  tête  perpendiculairement  et 
d^avant  en.  arrière ,  de  manière  à  séparer  le 
crâne  et  la  face  en  deux  parties  égales  :  pair 
ce  moyen  il  observe  le  rapport  mutuel  de  cet 
deu3c  parties.  Il  a  trouvé  que,  dans  TBuropéen, 
le  crâne  était  à  la  face  :  :  4  -  ^  î  qti6  dans 
TEthiopien ,  le  crâne  restant  le  même  y  Taire  de 
la  coupe  de  la  face  augmente  de  f^  et  dans  la 
JCalmouk,  de  -/q. 

'  Le  docteur  Gall  pense  ^  comme  On  sait  ^  que 
le  cerveau  est  formé  par  Taggrégation  de  dif- 
férons organes  qui  sont  le  siège  d'autant  de 
Facultés;  que  le  crâne  se  moule  Bor  ces  orga- 
nes ^  de  sorte  que  les  enfoncemens  qui  sont  à 
la  surface  de  cette  boëte  osseuse  9  répondent  à 
des  faillies  aperce  vabks  sur  sa  surface  externe  } 
de  manière  qu'on  pettt ,  par  le  tact ,  juger  de 
la  i^rédominence  de  tel  ou  tel  organe.  Si,  cette 
opinion  est  juste ,  notre  Auteur  pense  qu^elle 

Î>oiirrait  non-seulement  servir- à  distinguer  Ie4 
ndîvidus  ,  mais  endore  les  nations. 

Là  méthode  de  fValiher  présente  cela  de 
jjartiôulier ,  qu'elle  n'est  établie  que  sur  le, 
crâne ,  abstraction  faite  <le  la  face»  Jf^étiiAer 
imagine  deux  lignes  >  dont  Tune  ti'él9etid  de  là 
protubérabce  occipitale  sur  la  crête  ethtnoî*^ 
daie';  Vatitfe  a^étend  de  Tos  frontal  à  la  racine 
du  trèz.  L'angle  de  réunion  de  ce&  deux  lignes 
est  la.  iiè^le  dont  il  se  sert  poiar  distinguer  les 
variétés  de  Fespèce  humahie.  La  cotafbrmàtioa 
du'  f^ôiit  l^^éëéntë  des  différences  telles  1  que 
cette  f>trrtiè est  plus  ou  moins  développée  setoii 


que;  les  facultés  intellectuelles   le  sont  aussi 
plus  ou  nioins. 

-  Doomik.obaerraque  plus  l'animal  s'éloignait 
âerrhomme ,  plus  la  face  était  grande  ^  plus  les 
oirganes  du  goût  etde  l'odorat  étaientdé  veloppés; 
que  plus  le  front  se  portait  en  avant  et  en  haut, 
plii$  la  face  se  portait  en  arrière  et  plus  rfaomme 
était  parfait.  Four  reconnaître  ces  différences  il 
supposa  deux  lignes;  l'une peFpen.dicuIaire  du 
fioniuiet  de  la  tête  au  trou  auditif  externe; 
l'autre  coupant  celle-là  »  s'étendant  des  dents 
incisives  ail  dernier  point  de  l^occipital.  Plus  le 
front  est  porté  en  arrière ,  plus.il  y  a  de  distance 
entre  les  .dents  incisives  et  le  trou  auditii, 
ayant  égard  à  la  distance  de  ce  trou  à  l'occi- 
put f  moins  l'aninial  est  parfait. 
.  Mulder  a  pensé  qu'il  convenait  de  chercher 
les  caractères  distinctifsde  la  tête,  dans  l'angle 
de  ootajonction  du  crâne  avec  la  face  ;  angle 
qu'on  détermine  par  celui  que  forme  la  ligne 
iâciale  di'^. Camper  y  avec  une  ligne  conduite  de 
'l'apophyse  basilaire.>à  la, racine  du  nez.  Cet 
angle  es.t  d'autant  plus  grand ,  que  l'espèce  est 
|>Jp$  parfaite.    • 

Enfin  ,  D.aubenton  observa  que  la  direction 
du  grand  trou  oc<;ipital  était,  bien  différente 
diuis  l'homme  et  dans  les  animaux^  et  qu'elle 
différait. aussi  beaucoup  dans,  ceux-ci.  IL  s'ef- 
força d'indiquer  cette  différence  par  un  angle. 
II.  imagina  deux  lignes  j  l'une  étendue  depuis  le 
rebord  inférieur  de  l'orbite,  jusqu'à  la  partie 
postérieure,  du  grand  trou^  occipital  ;  l'autre, 
aelon  la  direction  même  de  ce  trpu.  L'angle  qui 
résulte  dei  la  réunion  de:.$e$:  d<^^^  iig^e^»  ^^ 
iràs-petit  chez  l'homme ,.  et  augmente  d^^  gran- 
dtfior  ches  les^animaux.^  £n  effets  ches  ces  der; 


tiîers  la  direction  du  trou  occipital  est  plus  ou 
moins  oblique^  tandis  que  chez  Thomme  elle 
est  presque  horizontale.  Plus  l'angle  est  granc^ 
chez  rhomme ,  plus  celui-ci  a  l'apparence  dé 
la  brute» 

Telles  sont  les  méthodes  que  le  docteui^  Crilll 
expose  avec  les  plus  grands  détails  dans  la  prer* 
miere  section*  La  seconde  est  consacrée  à 
faire  connaître  le  jugement  que  les  AuteurB 
et  le  docteur  Criîll  lui-même  ont  porté  de  ces 
tnéthodes.  Il  les  passe  toutes  en  revue)  ob^ 
serve  sous  quels  rapports  elles  s'approchent 
plus  ou  moins  du  but  proposé,  et  conclut  y  en 
dernière  analyto ,  qu'aucune  ne  remplit  entiè* 
rement  l'intention  de  son  Auteur,  mais  qu'elles 
doivent  être  toutes  réunies  ^  et  qu'il  faut  consi* 
dérer  toute  la  tête  et  dans  toutes  ses  parties  ^ 
pour  en  déduire  lés  diiiérences  que  présente 
la  forme  du  crâne  et  ses  rapports  avec  la  face. 

£n£n,  dans  la  troisième  section,  l'Auteur 
examine  quelles  sont  les  connaissances  que 
peut  fournir  la  considération  ..des  rapporta  du 
crâne  avec  la  face.  Ainsi  les  méthodes  de  Canf^ 
per  et  de  Blumenbach  ,  mènent  à  la  conn^isi- 
satice  des  variétés  nationales  de  la  tête.  Blu'^ 
menbach  pense  qu'on  peut  expliquer  par  la 
lorme  primitive  de  la  tête  ,  certaines  proprié- 
tés physiologiques  des  différentes  nations  ,  tel 
que  l'odorat  remarquablje  des  £thiopîens,et  des 
Indiens  de  l'Amérique  septentrionale  \  mais  y 
suivant  notre  Auteur^  la  méthode  de  Camper 
est  plus  sûre  pour  reconnaître  ces  propriétés* 
Xies  auifes  méthodes  ont  aussi  des  avantagés 
pi^rticuKers  qu'il  a  ex|K>5és  en  parlant  de  cha** 
cune  d'elle,  pans  un  dernier  chapitre  il  établit 
les  règles,  à  Wiyre  pour  bien  juger  u»e  têie 
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soumise  à  l'examen.  Il  s'éteiid  sur  la  difficulté 
'^ûe  l'on  a  à  établir  son  jugement  lorsque  la  tête 
est  isolée,  et  qu'on  ne  sait  pas  si  Tindividu 
'auquel  e\\^  appartient  était  satn  ou  malade. 

Tel  est  l'objet  de  cette  dissertation  ^que  Ton 
'peut  regarder  comme  un  résumé  de  tout  ce  qui 
a  été  fait  sur  le  sujet  doât  elle  traite.  Chacune 
des  méthodes  est  soumise  à  une  saine  critique. 
Cet  ouvrage  prouye  les  connaissances  et  le 
|ugemen  t  de  son  Auteur.  «. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


RECHERCHES    PATHOLOGIQUES   (i) 

Sur  lafièi^redùlÂvoume  de  1804,  sur  là  fièvre  jaune 
JC Amérique ,  et  sur  les  maladies  qui  leur  so$u  ana- 
logues ,  par],  Tbmmasini^  professeur  à  rUni^r" 
site  de  Luzan ,  membre  du  Collège  Médical  et  du 
Conseil  de  santé  ^  membre  ordinaire  de  F  Académie 
Italienne,  associé  de  celle  des  sciences ,  de  CAca- 
demie  médicale  de  Bologne ,  etc.  OiÀ^rage  traduit 

'     de  r italien  par  A.  M.  D.  y  D.^M. 

Un  yolume  i/i-8.^  de  près  de  5oo  pages'  (a). 

Il  serait  à  désirer  que  tous  les  traducteurs  commen- 
çassent par  indiquer  très-exactement  le  titrç  et  la  date 


(i)  Foyez  cûMer  de  dëcembro  181a  ,  pag;  44^- 
(fi)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Sapary  ,  D.«M.-P« 
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del^éditîon  originaie  qu'il»  ont  traduite  :  ib  ëritendent 
dnsi  des  pecherches  assez  pénibles  aux  amateurs  de 
InhliDgrâpfaîe.  Mais  malheureusement  plusieurs  raisonai 
les  «mpéchent  de  le  Ëiîrei  auvent  en  effet  ils  ont  in^ 
tkèt  k  changer  ou  à  modifier  lé  titre  que  l'Auteur  a 
donné  à  son  livre  ;  plus  scNifent  encore  ils  craignent 
d'en  faire  connaître  la. date,  de  pem"  qu'elle  ne  pa- 
raisse trop  ancienne ,  et  n'<âte  i  Pouvrege  ie  mérite  de 
lanoureauté.  Sontn^  ces  roisohs.qui  ont  déterminé 
M;  A., M.  D.  k  nous  laisser  dans  ripcèrtitade  sur  Ibl 
date  et  le  véritable  titre  des  Recherches  pathologiques 
ée  M«  Tonimasini  ?  Nousne  le  pensons  pas.  D'abord 
le  titre  français  n'a  riéa  de  '  bien  attrayant  pour  des 
lecteurs  français:imtmyragesur  la  fièvre  jaune  con- 
lritt\drait  mieux  aux  Américains' ou  aux  habitàns  des 
dinats  .ohauds-,  qui  peuvent  avec  raison  redouter  cette 
maladie ,  qu'a  ceux  deS: zones  tempérées  qui  tiy  parais- 
sent pas  expQsés.  Quant  à  la  date  on  sait  assez  qu^elle 
remonte  \Àea  k  une  huîtaiiie d'années,  puisque  la  fièvre 
de  Livoume,  qui  en  est  le  principal  ol^'et  /s  est  t^rml'- 
née  à  la£n  de  1804*  Ce  ne  peut  donc  •être  ^pie  par  pure 
négligaoce  que  le  traducteurnetnôus  a  pas  fait  connaî- 
tre ce  qnenôusdêsitions  savoir  (i).  £spé)Mns  que  ceux 
qui  ^  à  l'avenir,  se  mêleront  de  traduire ,  voudc^t  bien 
profiter  de  notre  avis. 

*    Un  autlre  service  qiié  nous  attendons  également  de 
ces  écrivains  laborieux ,  c'est  de  nous  donner  quelques 


(z)  ]^ou8  avons  lieu  de  croire  cependant ,  ,4.'api;ès  une 
citation  de  M.  Scavini ,  daifs  la  deuxième  éditio^  do  son 
Précis  historique  de  la  Dôctrinfe  de  Pinflaminaâon  ,  que  le 
titre  de  l'ouvrage  dont  il  s^agit  est  fidèlement  traduit ,  et 
qhe'cét  ouvrage  a  para  àla  jSà  de  i8e5  ou  au  commence* 
ment  de  iÔo6.'        -     v    *  i  > 
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t^seigniemeos  suiles  autres  proâuctioBS  deleur  Auteur} 
M.  ^«  M.  D.  nous  dit  bien,  il  est  vrtd  y  qne^le  sarant 
professeur  itaUea  auquel,  nous  derons  les  recherches 
sur  la  Eèvre  jaune  y  est  Auteur  également  d'un  ouvrage. 
intitulé  :  Lettioni  critiche  diJFUiologia  et  di  Paiolo^- 
gia ,  dont  il  a  paru  au  moins' trois  volumes  y  et  dont  iL 
se  propose  de  donner  aussi  la  traduction.  Mais  iL  aurait> 
dû  ajouter  ^'il  publie  un  ée&  Journaux  italien»  les  plus 
estimés ,  dansi  le({uel  il  a  inséré  plusieurs  morceaux  inté- 
ressans.  Peût^étr^  a-t-ilpubhé  encore  quelques  ouvragés 
que  nous  ne  connaissons  pas.  > 

Celux  dont  nous  devons  maintenant  rendxe  codipt» 
p*est  point  indignede  la  réputation  quîil  s'est  adjuiséJOift 
Y  vcHt  exposées  avec  fidélité ,  rapprochées  et  cômparéeA 
les  de$crip.tiOQ$i  diverses  de.  la  £èvre  de  Livoiârne  y  <fA 
ont  été  données,  par  les  médecins  dé  Lucqu«i ,  par  la 
coaunisston  centrale,  de  sœaté  de-la  Répubhque  LîgUi- 
rieiine  ^  par  le  conseil  de  santé  de  Più-me^  par  les  mé^ 
decins.deLivourne  y  en  pfartiéuIierparM.  Dûfour  (t) , 
et  par  AiM.  iPtdloni  (2)  et^  Laùosce'{5)  y  envoyés,  Fun 
de  Flç^ence  et Tautr^  deParme  y  pqur  donner  leiv  avis 
sur  répidémie.rL'Auteus.icite! aussi  le  Rapport  de 
MM.  Quilhwne  et  Gooe^  (4),.êt4'buvrage  du  doo^ 
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(i)  Histoire  de  'k.  mauuliQ.  féenante  à  Livoume  •  en 

8o4«  ■ .      1         •  .  " 

(^)  Osse/vazioni  medieke  suUa  malatHa  fébrile  domi- 
nante in  Livomo.  Livoume |  i8o5)  //e-8.*— «Cet  Quvrago 
a  été  traduit' en  aUeinaùd  et  in!  français* 

^3)  Dissertation  historique  sur  la  fièvre  r^nante  & 
Litonrhe.  ' 

(4)  Un  extrait  fort  étendu  de  ce  rapport  a  été  donné 
dans  notre  Recueil ,  tom.  A  |  p.  274  et  33it 


•  w^ 


tem  Rubini  fiotitxlé:  Rifiessioni  sulle  feBre  chiumaiç 
gialie  e  su  i  coniagi  in  génère  ^  (Parme ,  i8o5  ).  Maî^ 
M.  Tommasini  n'ayant  point  lui-même  observé  cettp 
fièvre ,  on  ne  doit  pas  s*attendre  à  trouver  dans  son  ou-  - 
vrage  aucun  nouveau  renseignement  à  ce.  sujel.  Une 
'  indication  sommaire  des  principaux  ob|et%  qui  y  soi^t 
traités ,  mettra  le  lecteur  à  même  de  fuger  quelle  peut 
en  être  l'utilité, 

U  est  divisé  en  cinq  parties.  Dans  la  première ,  l'Au- 
teur établit  l!analogie  de  la  fièvre  de  Livoume  avec  la 
fièvre  jaune  d'Amérique ,  en  comparant  leurs  symp- 
têmes ,  leur  nature ,  et  le  résultat  des  ouvertures  de 
cadavres.  Il  ne  peut  s'empêcher  néanmoins  de  convenir 
que  le  foie  qui,  dans  la  première ,  était  le  principal 
organe  lésé  ,  a  été  trouvé  assez  souvent  sain  dans  la  se- 
conde :  mais  il  attiibue  cette  variété  à  la  différence 
seule  de  l'Intensité  desdeuxnialadies,  celle  de  Livourn^e 
ayant ,  dit-il ,  frappé  un  nombre  beaucoup  moindre  de 
victimes  que  celle  d'Amérique.  Il  combat  aussi  l'opinion 
de  Jackson ,  qui  a  voulu  distinguer  une  fièvre  jaune 
vraie  et  une  fausse.  Ces  deux  variétés  ne  lui  paraissent 
pas  différer  essentiellement. 

Dans  la  seconde  partie ,  M.  Tommasini  examine 
quelle  place  doit  occuper ,  dans  un  cadre  nosologique^ 
la  fièvre  de  livoume ,  et  en  général  la  fièvre  jaune.  Il 
trouve  d'abord  que  la  fièvre  bilieuse  simple ,  la  fièvre 
ardente  et  la  fièvre  jaune  V  ne  sont  que  trois  degrés  de 
la  même  maladie.  Il  considère  ensuite  cette  maladie 
comme  une phlegmasie  du,systéme  gastrique.il  s'ap- 
puie à  cet  égard  sur  les  symptômes  locaux  qui  précèdent 
la  fièvre ,  et  sur  les  données  fournies  par  l'autopsie  cada- 
vérique. Mais  comme  dans  le  système  de  Bronh , 
c'est  la  fièvre  qui  précède,  l'affection  locale  dans  touf e 
phlegmasie  ^  il  est  obligé  deeombattre  cette  eireur ,  et 
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il  le  fait  arec  avantage.  Du  reste  il  adopte ,  comme  todt 
ses  compatriotes ,  les  expressions  et  la  théorie  du  doc» 
teur  Ecossais ,  sauf  quelques  modifications. 

La  troisième  partie  a  pour  objet  de  démontrer  la 
nature  sthénique  y  ou,  comme  TAuteur  s^exprime,  la 
diathèse  phlogistique  de  la  fièvre  Jaune.  Cette  diaUièso 
lui  par^t  prouvée  y  i.^  par  les  symptômes  mêmes  de  la 
maladie  y  qui  sont  ceux  qu'on  remarque  oïdinairement 
au  début  des  fièvres  inflammatoires  ;  '  a.^  par  la  nature 
des  causes  qui  la  produisent^  puisque ,  soit  qu'on  Fattri- 
bue  à  là  chaleur  du  climat ,  soit  qu'on  la  fasse  dépendre 
des  miasmes  contagieux,  ces  causes  agissent  toujours  en 
stimulant  Torganisme  ;  3.^  par  Tanalogie  de  cette  mala- 
die avec  les  fièvres  bilieuses  et  biUoso-inflammatoires  ; 
4-^  par  les  effets  des  remèdes  administrés  contre  cette 
affection  :  aussi  notre  Auteur  tire-t-il  cette  conclusion, 
que  la  méthode  anti-phlogistique  est,  au  commence- 
ment de  la  maladie ,  la  seule  qui  convienne  k  la  fièvre 
-  jaune.  Les  autres  Auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  de 
Livoume ,  et  M.  Palloni  particulièrement  ^jsont  entiè- 
rement de  cet  avis.  Cependant  d'autres  praticiens  ont 
eu  à  s'applaudir  d'avoir  employé  le  quinqwna  et  les  sti- 
mulans  contre  la  fièvre  jaune ,  à  la  vérité  dans  d^autres 
circonstances  (i).  En  général  on  doit  se  défier  des  m^ 
thodes  exclusives» 

La  quatrième  partie  est,  en  quelque  sorte  un  hors- 

d'œuvre  :  elle  renferme  les  fdées  de  M.  Tommasini 

'sur  les  maladies  générales  par  diffusion  de  VexciUh- 

non  morbide  d'une  partie ,  et  sur  la  manière  dont  le» 


f 

(i)  Voyez  entre  autres  Pouvrage  de  M.  Lejoulony  sur 
les  fièvres  adynamiques.  Il  en  a  été  rendu  conpte  daiis 
ce  Journal  y  tom»  JCVI  y  p.  aç^ 
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miasmes ,  les  contagions  et  les  autres  agêns  pfaysiqnes 
peuvent  affecter  tout  l'organisme  y  même  en  n  excitant 
qu^une  partie.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  con*« 
naître  ces  vnes  théoriques  :  ceux  qui  se  sentent  du  goût 
pour  les  raisonnemens  de  ce  genre  j  doirent  recourir  à 
1  ouyrage  même  :  une  analyse  ne  saurait  que  les  altérer 
ou  les  affaiblir. 

Nous  insisterons  davantage  sur  la  cinquième  et  der- 
n'ère  partie  9  parce  qu  elle  nous  parait  susceptible  d'une 
discussion  plus  utile  pour  la  pratique.  11  s'agit  ici  de  la 
contagicm  de  la  fièvre  jaune.  Déjà  beaucoup  d'Âuteurà 
ont  éciit  pour,  ou  contre  cette  opinion  :  M.  Tommasini 
se  range,  an  nombre  de  ces  derniers.  Cependant ,  pour 
ne  parler  que  de  ia  fièvre  de  Livourne ,  il  nous  sembla 
que  son  caractère  contagieux  a  été  assez  bieb  prouvé* 
Que  Ton  lise  le  Rapport  &it  à  Tlnstitut ,  sur  cette  mala- 
die,  par  M*  HaUéy  au  commencement  de  floréal 
an  13^  d'après  les  observations  communiquées  par 
M.  Arsène  Thiebaut  (i^  ;  que  Ion  consulte  également 
le  rapport  de  MM.  Guillaume  et  Goiaei,  l'ouvrAg^ 
de  M.  Palloni ,  etc. ,  on  .verra  qu*il  n'est  guère  permis 
de  douter  que  cette  maladie  n^ait  été  apportée  à  Li« 
voume  par  un  navire  venu  de  Cadix,  oii  régnaft 
tolors  la  fièvre  jaune  ;  qu'elle  ne  se  soit  transmise  d^abord 
k  ceux  qui  avaient  eu  des  communications  avec  les 
malades  amenés  sur  ce  navire  ;  delà  à  ceux  qui*babî* 
taieat  dans  le  voisinage ,  et  successivem^t  dans  les 
divers .  quartiers  de  la  ville.  Aussi  M.  Tommasini 
insiste^t'il  très^peu  sur  cette  épidémie  particulière  ^ 
dans  ce  qu'il  dit  du  caractère  non  contagieux  de  la  fièvre 


(i)  Ce  Rapport  a  été  inséré  daas  la  BU^Iiothèquc  médi- 
acle  ^  tooie  VIII  ^  pig..  234* 
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jaune  :  il  se  borne  à  cet  égard  à  alléguer  Tanalogie.' 
Mais  les  faits  rapportés  par  les  Auteurs  que  nous  Tenons 
de  citer ,  ne  peuvent  être  renversés  par  des  raisonne- 
mens ,  et  il  faut  convenir  ou  que  la  fièvre  jaune  est 
contagieuse ,  ou  que  la  maladie  qui  a  régné  à  Livoiime 
en  )  804  }  n  était  pas  la  fièvre  jaune. 

L  ouvrage  est  terminé  par  un  assez  grand  nombre  de 
notes  y  la  plupart  fort  étendue). 

Le  style  du  traducteur  est  loin  d'être  élégant,  il 
est  même  souvent  incorrect  :  lui-même  en  convient,  et 
donne  pour  excuse  la  fidélité  qu*il  a  cherché  à  mettre 
dans  sa  traduction  yct  qui  se  concilie  difficilement  avec 
l'élégance  du  style.  Une  autre  excuse  moins  bonne, 
suivant  nous  ,  est  la  précipitation  qu'il  a  été  obligé  de 
mettre  dans  la  publication  de  cette  traduction ,  voulant 
qu'elle  p6t  être  utile  à  ceux  qui  se  proposent  de  con- 
courir pour  le  prix  prc^osé  sur  la  fièvre  jaune ,  par  la 
Société  Médicale  de  Bruxelles.  C^est  pour  la  même  rai- 
son que  ce  volume  présente  un  assez  grand  nombre  de 
fautes  typographiques  qui  ne  sont  pas  toutesTelevées ,  à 
beaucoup  près ,  dans  V errata. 

Croira-t-on ,  avec  le  traducteur,  que  malgré  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  la  fièvre  jaune ,  l'ouvrage  de  M*  Tam- 
masini  soit  encore  le  traité  le  plus  étemlu  ,  le  plus 
complet,  et  le  seul  vraiment  philosophique  de  cette 
maladie  ?  Sans  faire  tort  au  mérite  d'un  écrivain  juste- 
ment estimé,  on  peut  sans  doute  trouver  dans  cet  ^oge 
un  peu  d'exagération.  Il  y  a  long-temps  d^ailleurs  que 
les  traducteurs  sont  dans  l'habitude  de  mettre  au<lessus 
dô  tous  le&  autres ,  les  ouvrages  qu'ik  traduisent^ 
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TRAITE 
2>B    vaccination; 

jfi^ec  des  Obseivadons  sur  lejavart  et  la  variole  des 
bêtes  à  cornes  ;  par  le  docteur  Louis  Sacco  y  méde-r 
cin-chirurgien ,  directeur^général  de  vaccination , 
premier  médecin  du  grand  hôpital  de  Milan ,  etç^ 
Traduit  de  V italien  par  Joseph  Daquin,  docteur  ep. 
médecine  de  t  Université  de  Turin  ^  médecin  des 
hôpitaux  ciyils  de  Chambéry,  etc. 

Deuxième  édition.  Paris,  i8i3.  //i-8.''de55!2  pages  (ij. 

L  oîTVRAGE  du  docteur  Sacco  jouit  en  Italie  dWe 
réputation  méritée ,  et  le  zèle  quia  porté  M.  Daquin  à 
procurer  à  ses  compatriotes  l'avantage  de  le  connaître , 
est  assurément  très^louable.  Mais  ceux  qui  ont  lu  la 
première  édition  de  sa  traduction ,  ont  dû  s'apercevoir 
qu'elle  laissait  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  du 
style ,  et  que  les  épreuves  en  avaient  été  très- mal  cor- 
rigées. En  voyant  t'annonce  d*une  seconde  éditioriy 
on  pensera  sans  doute  que  ces  nombreuses  incorrectiozis 
ont  entièrement  dispani ,  et  que  Touvrage  français  est 
actuellement  de  niveau  avec  Toriginal  italien.  11  n'en 
ost  point  ainsi  :  cette  seconde  édition  ne  diffère  de  la 
première  qu*en  ce  qu*on  a  réimprimé  le  titre  et  Tépitto 
dédicatoire  :  le  reste  est  absolument  ce  qu'il  était  aupst^ 
ravant  ;  c'est-à-dire,  que  c'est  la  première  édition  elle- 
même  avec  un  nouveau  titre,  tiette  sorte-  de  superche- 

<i)  Extrait  fait  par  M.  Des  B....  ,  D.-M»-P. 
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rie  est  oss^  généralement  en  usage  aujourdlmi  panni 
les  libraires  qui ,  pour  la  plupart,  ne  se  piijuent  pas  de 
délicatesse.  Lorsque  Tun  d^eux  fdit  Tacquisitioa  d'un 
ouvrage  imprimé  depuis  quelques  années,  il  y  fait 
mettre  un  nouveau  titre  pour  annoncer  qu^il  se  vend 
chez  lui ,  et  en  même  temps  il  y  fait  apposer  la  date  de 
.Vûmée  courante.  Cet  usage  a  presque  force  de  loi  y  et  y 
au  tribunal  de  la  librairie ,  on  ne  saurait  être  condaihoé 
pour  une  semblable  peccadille.  Mais  je  ne  sache  pas  que 
ces  Messieurs ,  quelque  peu  scrupuleux  qu'ils  puissent 
être  y  aient  encore  été  autorisés  à  annoncer,  comme  U 
seconde  édition  d'un  ouvrage  ,  les  exemplaires  de  la 
première  dont  le  titre  a  été  seul  réimprimé.  Je  en» 
gu*il  importe  d'aller  au-devant  dwe  coutume  si  abu- 
sive ,  afin  qu'elle  ne  prenne  pas  aussi  force  de  loi  ;  cât 
Bientôt ,  nous  autres  amateurs  de  livres ,  nous  ne  sau- 
rions plus  distinguer  quelle  est  l'édition  que  nous  avoqs 
entre  les  mains ,  et^  nous  croirions  bonnement  qu'un 
livre  a  eu  plusieurs  éditions  lorsqu'il  n'a  été  imprimé 
qu'une  fois. 

U  7  a  plus,  l'honneur  même  de  MM.  JUichaud 
est  intéressé  à  ce  qu'on  ne  pense  pas  qu'un  livre  oà  Ton 
trouve  à  chaque  page  des  fautes  ^pographiques^est 
sorti  de  leurs  presses.  Quelle  confiance  pouncait^K» 
avoir  ensuite  dans  leurs  grandes  et  belles  entreprises! 
Nous  le  dirons  dc^ic  hautement  ;  l'ouvrage  dont  il  s'agit 
a  été  imprimé ,  non  à  Paris  et  en  iSiZ ,  mais  à  Cbam- 
béry  et  en'  1 8 1 1 ,  et  MM*  Miçhaud  ne  sont  p^s  respon- 
sables des  lautes.qu*il  renferme.  * 

Comme  on  a  déjà  rendu  compte  de  la  iraduclion  de 
M.  Daquin ,  dans  ce  Jburnal  (  tom.  XXIV,  p.  a83)> 
nous  nous  dispenserons  d'en  rien  dire  de  plus» 
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^VIS  SUR  LA  CONSERVATION  DES  DENTS; 

•  ■         •  •         •  ,  • 

« 

£T  SUR  LE3  MOYENS  D^N  CALMER  LES  DOULEURS  ; 

4vec  une  jéppendice  sur  le  perfectionnement  des 
dents  artificielles ,  et  des  instrumens  à  Vusage  du 
dentiste  ;  parYxciot  Saucerotte,  dentiste  y  ci-dei^adt 
à  JUoscou',  établi  maintenant  à  Paris. 

Seconde  édition,  revue  et  augmentée.  i8i3.  //s-râ 

de  93  pages  (i). 

Beâvcoup  de  dentistes  se  sont  fait  une  réputation 
en  couraot  le  monde ,  et  en  publiant  à  leur  arrivée  i. 
Paris  un  petit  ouvrage  où  se  trouvaient  indiquées  les  cures 
merveilleuses  ^-îls  avaient  fiutes.  Tels  lurent  entue 
lutspes  Bunàn-fBouPdetf  Courtois,  Lécluse,  Dubois 
Duchemant ,  Botot ,  Mahon ,  dont  plusieurs  ont  réel- 
lement enrichi  leur  ait  et  Uenmérfà  de  la  postérité. 
Mais  aucun  de  ces  Auteurs '^  du  moins  à  notre  con- 
aaissaiice ,  n*avait  été  jusqu'à  Moscou.  Ainsi  M.  Victor 
Saucerotêe  a  sur  eux  cet  avantage  qu'il  revient  de  plas 
loin.  11  en  a  encore  un  autre  qui  n'est  pas  peu  considé- 
rable :  c'est  celui  d'être  le^fib  d'un  chirurgien  distingué  , 
membre  de  l'ancienne  Académie  des  Science,  et, 
depuis  y  de  l'Institut  Impérial,  «iitsi  que  de  plusieurs 
autres  Sociétés  savantes ,  et  ayant  rempli  long-temps 
les'fonctioas  les  plus. honorables  dans  l'exercice  de  sa^ 
profession.  Avec  de  tels  moyens  on  doit  aller  vite  deîn» 
la  carrière  où  notre  Auteur  s'est  lancé. 


(1)  E&ttaitfo^parM.  C.  &  :V.  ^  médeiin. 
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Au  reste ,  il  ne  nous  appartient  pas  de  tirer 
horoscope,  et  nous  deircms  nous  borner  à 
<X)inpte  de  son  ouvrage*  Si  l'on  en  juge  d*après  le 
il  doit  renfermer  beaucoup  de  choses  *:  cependant  il 
forme  pas ,  comme  on  Va  vu,  une  centaine  de  pageitl 
aussi  est*il  certain  <jue  les  matières  qui  y  sont  traîtéel 
n'ont  pu  Pétre  que  superficiellement.  Veut-on  savoir  k 
but  que  TAuteur  s'y  propose  ?  luinnéme  nous  1  apprend 
dra  :  «  Les  dentistes  modernes  ont  écrit ,  dit-il ,  pou* 
»  reculer  les  bornes  de  leur  art  Entra  leurs  mains  si"  j 
3»  vantes,  il  est  sorti  de  l'espèce  de  barbarie  où  Tigno-^ 
a»  rance  et  le  charlatanisme  le  maintenaient.  Après  Isil 
»  écrits  de  tels  maîtres,  je  n'aurai  pas  la  prétention  di 
a»  présenter  de  nouveaux  moyens  curati£»  et  présem^ 
i>  tifs  ;  je  me  bornerai  à  faire  part  de  ceux  qui  m'ou^ 
»  valu  les  succès  que  j'ai  obtenus  dans  mapratique ,  iaH 
ji  quelle  ,  par  la  variété  des  pays  oii  j*ai  exercé ,  ma 
»  donné  la  faculté,  de  faire  des  observations  que  n'ont 
j>  pas  été  à  même  de  faire  ceux  qui  ont  écrit  ayant 
»  moi.  M  * 

Cet  opuscule  est  en  effet  assee  riche  en  obsenratioos. 
Pour  le  prouver  nous  en  citerons  quelques-unes. 

u  Je  fbs  consulté ,  dit  M.  «9eiiC6ro^6 ,  sur  les  moyem 

à  prendre  pour  remédier  à  la  diCEormité  de  la  bouche 
d'une  jeune  demoiselle  de  douze  ans.  Elle  avait  >to 
deux  incisives  inférieures  du  milieu  entièrement  renver- 
sées dans  Imtérieur  de  la  bouche  ,  et  deux  autres  deoti 
derrière  celles-là  qui  gênaient  le  mouvement  de  it 
langue.  En  outre  ^  elle  avait  à  la  mAchoire  supérieure 
deux  canines  et  une  petite  incisive  doubles  qui  loi  éle- 
vaient la  lèvre  d'une  manière  extrêmement  désagréa- 
ble ,  et  offraient  par  leur  saillie ,  quand  elle  ouvrait  h 
bouche,  l'image  d'espèces  de. défenses.  Les  parens  de 
cette  jeune  personne  m  ayant  témoigné  de  la  confiaoce 
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ionné  pleine  latitude  ^  et  elle-même  étant  d'une 
îgnation ,  d'un  courage  et  d*une  douceur  dignes  d'é- 
es  y  je  me  chargeai  volontiers  de  Farrangement  de  sa 
iche.  Je  commençai  par  lui  extraire  les  deux  dents 
abondantes  et  hors -de  rang  qui  gênaient  le  redresse-* 
nt  des  deux  incisives  renversées  dans  rintérieùr  de  la 
iche  ;  ensuite  je  construisis  une  plaque  d  or  que  j'ap* 
>priai  de  sorte  qu'elle  pût  être  appuyée  d'une  ma^: 
re  stable ,  mais^ans  Uesser  les  gencives  y  sur  la  par- 
extérieure  des  incisives  et  des  canines  voisines  dés 
3ts  à  redresser.  Je  perçai  cette  plaque  et  la  fixai 
ces  quatre  dents  y  par  le  moyen  d'un  cordonnet  de 
i;  ensuite  je  fis  à  chacune  des  dents  renversées  une 
iture  qui  se  rendait  dans  les  trous  de  la  plaque 
leur  répondaient.  Chaque  deux  jours  je  rehouve- 
cette  Ugature ,  et  l'assujettissais  plus  fortement  à  son 
Qt  d'appui.  Je  prenais  du-cordonnet  trè»*sec ,  pour 
i  l'humidité  que  la  bouche  lui  donnait  contribuAt 
t>re  à  le  tendre  et  à  redreiser  les  dents.  Ce  fut  par 
moyen  qu'au  bout  d  un  mois  les  deux  d«its- furent 
lises  dans  l'alignement  des  autres.  Je  tirai ,  en  deux 
aces  les  trois  dents  superflues  et  hors  de  rang  de  la 
i^hoire  supérieure.  » 

La  plaque  que  j'emploie  pour  le  redressement 
it  je  viens  de  parier,  gêna  très-péu  la  demoiseUe  ; 
!  ne  TempêchAit  pas  de  manger ,  et  ne  lui  a  pas 
se  la  moindre  douleur.  Ses  dents  sont  maintenant 
>el  ordre  ;  elle  s'applaudit  beaucoup  de  sa  détermi* 
on  à  s'être  laissée  opéref.  »>. 
>ans  cette  observation  on  voit  le  succès  des  moyens 
^loyés  par  l-Aûteur  pour  redresser  des  dentsdéviées: 
is  la  Suivante  en  verra  les  av«lntages  qo'il  a  retirés  de 
ératidn  du  limage*  -     • 

fn  jetfDe  hommade  jta  aos  avait  sept  dents  csi^s  ij 
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la  mâchoire  aupënaure.et  trois  à  Hoférieure  fias 
situées  4  la  partie  antérieiira  de  la.  bouche.  Ui^ 
l'ayant  décidé  à  se  le^  .Eme  limer ,  parvint,  en  ds 
longues  séances  ,  à  enlever  tai«  ce  qui  était  ronge  ;i 
ja  carie*  Quatre  «ns  après  toutes|es  den|s  limées  éuid 
encore  aussi  nettes  qammécliarement  après  fop 
jation. 

.  H  Cette  opération ,  ajoute  TAuteifr,  ne  datait  ^e  i 
.quatre  ans  î  œab  je  poui;rais  ei^clter  if  une  époque  bea 
coup  plus  éloignée,  et  dont  le  résultat ,  égaLemeotboi 
-s'est  toujours  maintenu  le  même*  J'ai  vu  des  penoso 
jchez  lesquelles  on  avait  a^té  par  la  lime ,  depuis  pi 
de.qiiaranteansy  les  progrès  de  ^  caiîe,  -et  doati 
«dents  a'élaieot  toujours  conservées.  11  faut  observer  o 
pendantcgy^elles  demandent  un  so^n  particulier,  coo» 
d«9^^^(^t^s  deux  fois  par  jour  sur  les  parties  lima 
a^ec  un  Uoga  ^nouille  d'un  elixir  spiritueux,  a 

Yoioi  encore  ui^e  observation  qui  est  i^laûve  au  ;a 
Bernent  :desgençiyes.  «  Je  fus  appelé  enconsulutiot 
■ait  ^iSMiceroue ,  pour  ^otuipt  mon  avis  sur  les  ge 
xâves  d'uQ  hoipoie  de  cinquante  ans ,  depuis  loog-tea 
italétudimiÎDeK  U  k^  ^veit  au  moins  triples  de  leur  rolui 
ordinaire ,  et  d'un  violet  foncé  ^  plusieurs  endroits  i 
:fkÊm9tr  mpf^rfip^. ,  et  ii  en  éprouvait;  des  douleurs ,  £ 
.touten^méng^aot.  Je^.o^  Worniai  d*aboid  quel  était  i^ 
igmt0  de  nourrioire  :  il  m^<ht  qM'il  ne  œas^Qut  deft 
iM^teinps  qim  de  la  viande  «  comme  le  seul  restan 
•qui  pAl!leibsti6er  et  le  soiiCew'.Je  l'engageai  à  cluc$ 
ce  régime  (  mais  peu--à-p^ii  fpour  ne  pas  dérangeri 
iiîgestions' défa  dïffi(ile^)if  à.  se  mettre  à  l'usage  à 
jm^sià  l:eleiUe,elÀ'0^a^(ecd^  cette  plante  ia 
jiepasv  ainsi,  que  de  dtfiSëirwl  idgwies  et  pluitesfafl 
gères ,  la  saison  éta'it  favorable  |e  lui  fis  poser  !a 

imfjpit»  «Hrto  geiuw^^yçe  q^  procura  une  siiff^ 


abondante  et  d^un  sang  très-noîr*  Je  lui  prescrivis  do 
oïdfcher  pendant  long-temps,  sans  Favaler,  et  quatre 
fois  par  jour  9  un  mélange  de  feuilles  d'oseille,  et  do 
coefaléaria  ;  j'y  joignis  un  gargarisme  balsamique  et 
anti-scorbutique.  Ces  moyens  externes  r^^mis^ ^  et  joints 
aux  remèdes  internes  ordonnés  par  le  médecin  qui  lef 
dirigeait ,  parWnrent ,  après  peu  de  temps,  à  guérie; 
ladicalement  le  malade^  » 

L'Auteur  parie  un  pea  plus  loin  d^  homme  de  qua« 
lanEte  aps  qui  étMt  tourmenté  de  douleurs  très-vives 
des  deux  côtés  de  la  mâchoire  ;  douleurs  qui  n'avaient 
pas  d  autre  cauy  que  la  sortie  prochaine  de  deux  dents 
de  sagesse ,  comme  le  f  ecomiut  M.  Sauceroue»  Il  fit 
sur  chaque  dent  naissante  une  incision  cruciale.  U  Y^ 
posa  la  pierre  infernale  avec  les  précautions  convenar 
blés  ;  prescrivit  un  gargarisme  émollient  y  etc.  Dès  la 
lendemain  l'irritation  était  considérablement  diminuée» 
Quinze  jours  après  les  deux  dents  parurent. 

Tels  sont ,  en  partie  ,  les  faits,  intéressans  renfermés 
dans  cette  petite  brochure  y  où  Ion  trouve  en  outra 
un  exposé  succinct,  mais  parfaitement  clair,  des 
.principales  affections  de  la  bouche ,  et  des  moyens  d'y^ 
remédier.  Quant  à  la  confection  des  dents  artificielles  ^ 
M.  Sauceroue  préfère  les  substances  animales  (proba-* 
blement  les  dents  d'hippopotame  ) ,  aux  pâtes  de  porr 
eelaine  qui,  suivant  lui  ^  s'altèrent  plus  ou  moins  prompt 
tement. 


tfft  yuTBxoxo^tn. 
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IIL^      ARTICLE» 

'  CTest  encore  à  détruire  les  prërentions  qui  penrent 
exUter  contre  sa  doctrine  ,  que  M.  Gall  a  consacré  U 
troîsièine  et  dernière  partie  de  cette  livraison  de  soo 
ouvrage.  En  effet ,  plusieurs  personnes  se  sont  persua* 
dées  que  cette  doctrine  pouvait  devenir  dangereuse 
dans  1  application  ;  qu'elle  pouvait  autoriser,  et  par  cou- 
"séquent,  multiplier  les  crimes,  et  nuire  aux  intérêts  de 
là  société.  L* Auteur  montre  que  ces  craintes  sont  sans 
fondement ,  en  appliquant  lui-même  les  principes  qu'S 
%  ébbncés  à  la  tbéorie  de  Téducation  et  à  celle  de  U 
législation.  Mais  avant  d'entrer  en  matière ,  il  croit  à 
propos  de  distinguer  dans  lliomme  considéré  en  lui- 
*itnéme ,  et  abstraction  faite  de  ce  qui  Tenvironne ,  des 
dispositions  qui  lui  sont  communes  avec  les  brutes ,  et 
d'autres  qui  lui  sont  particulières.  C'est  une  distinction 
déjà  admise  par  plusieurs  moralistes,  sous  les  dénomi- 
nations d'homme  animal  ou  charnel ,  et  d'homme  rai^ 
ftonnable  ou  spirituel ,  etc.  Il  y  a  donc  dans  Thomme 

(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary,  D«-M,»P, 
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ijeux  ordres  4e  facultés  ou  de  dispositions  ;  les  une»  . 
basses  et  comn^unes ,  les  autres  supérieures  ^t  élevées: 
M.  Gall  (aisaot  dépendre  le$  unes  et  les  autreftde  lor-» 
ganisatipn ,  remarque  que  dans  Vétat  sain  rhûnukie  n*est 
jamais  purejaent  animal  m^entièrement  spirituel ,  et  que 
ces  deuxordres  de  facultés,  s^  NCÔmbin^ntchez  lui  de 
diverses  manières.  Les.  principales  combioatsom  qui 
peuvent  avoir  lieu ,  selon  lui ,  sont  les  suivii^ite^j:  u^  ou 
bien  les  facultés  morales  remportent  sur  les  facultés 
ii^tinctiv.es  >  s'il  nous  est  permis  4*u$er  de  cette  expres-i 
sion;â.^  ou  l>ien  ce  sont  celles-rci  qui  prédominèlit] 
3.^  ou  bien  ces  deux  ordres,  4e  facultés  scMit  à-U-fcH» 
très-développés  ;  4.®oubiep  c'est  une  qualité  particu«« 
jlère  de  l'un  ou  de  l'autre  ordr«  qui  prédomim  )  5.^  oU 
bien  ienJBn  toutes  les  facultés  tant  supéri^ores  qu'infé^ 
rieures/sont  très-peu  développées. 

Les  individus  qui  appartiennent  à  I$i  première  classeï 

a^ent  essçntiieUemeht  bons  v  0iai,s  ils  ont  peu  de  mente  ^ 

étant  portés  au  bien  par  leur  propre  organi$àtioB.  Cecuc 

de  la  seconde  sont  nécessairem/ef^t  n^échabs^  ànurâ» 

que  dçs  considérations  partiçtdièies  i)e  Tiennent  à  cpn« 

trebalancer  chez  eu^  la  fiàcbenije  influence  de  leurs  di^ 

positions  innées.  Ceux  qui  ontikla-ibis  k  un  de^é  émi-* 

tient ^  et  les  ÈAOultés  qui  sont  lap^ca^  de  là  raisoBy  et 

celles  qui  dépendent  de  Tappétit  sensitif^  deviennent' 

suivant  la  manière  dont  ils  sont  dirigés  ^  ou  des  modèles 

de  veitus  ,  ou  des  exemples  de  perversité.  A  Tégardda 

ceux  en  qui  p^édoinine  seulement,  un  seul  penchant , 

ils  sont  ordinairement,  selon  la  nature  de  ce  penchant  ^ 

ou  de  grands  génies ,  ou  d'habiles,  artistes ,  ou  d^s  scé-^ 

lérats.  Enfin ,  ceux  que  leur  organisation  range  dans  la 

ciiiquième  classe ,  seront  toujours  des  hommes  médio«> 

cres  y  et  n'acquerront  de  célébrité  ni  par  leurs  vertu^ 

ni  par  leurs  vices* 

sêS»  «9 
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fl  résulta  de  ce  rapprochement  cpe  1a  libâté  morak 
^sttom  à^fiét'relative  ^  et  que  ^  bien  que  tout  homiod 
.^ainptâi^^'^  rigoureusement  p&ria&t^  choisir  entre  le 
llknet  te'itiël  /il  le  fera  arec  plus  ou  moins  de  facilité, 
juif  ant  *qtiè  ^es  clis]^ôsitions  iiltërièuries  le  porteront 
1^9  ou  mHné  vers^e1iii-ci  où  vers  cëluî'^à. 

Juiqu*soi  nous  n^avons  considéré  avec  rAuteur,  pamu 
les  dansais 'l|ui  influe«it  wet  nos  déterminations ,  que 
celles  qui  ioKrt  placées  au^djsdans  àé  nous-mêmes  :  il 
non»  reste  i  parler  de  celles  qui  viennent 'du  dehors. 
"Oalli^SHX  ièiitilê^  seules  qui  soient  soumises  à  Tempiit 
•de  i'-éduéatiôii  et  des  ihstitùtioM  sociales^  L'obfet  prin- 
^ipâird^  i^éÀkiation  doit  dôbb  être  de  miukipliek'.et  de 
imfiSet  en  nous  les  bioiSs  qtii  peuvent  nous  porter  k 
iîitr  la  ,Tice  et  à  prati^r  la  yettu ,  et  cW  en  eSét  ce 
^  elle  produit  le  plus  gébëralèment.  Cest  cfiei  léê 
|>eupie»  satirages  ^  <x>ibtné  le  '  remarque  PAxitéUt ,  fjpnà 
iesicximes  etiqs  fatrodités  to  tnèntrent  eu  plus  gdai 
memUàim.  XUés  ont  dimimké  chët  toute)  lei  bâtions  à 
«oéiuoei^iBtJii  reUgidll  bhi^étiemie  s^  est  lépiiildii^.  La 
plupart  ^des  «oéléràls  'sôiiit  dès  gens  qui  n*om  feça  au- 
<#ttne  édttcakîen.  Slais  siie'défkàt  d*Mieââ6n  é^  tmé 

•      •  • 

Musls  des  eKoès  ai^qtielif  tioùs  portent  les '^lasâôns  i 
cime  édiicfltidn  vicieuite .'eét ' petit^étre  pfùs' . fu^té . en- 
adore  y  en-  cie  qu'ette  favorise  àei  mëoies  passions  au  lîeo 
tde  £&»  tiéprkiier»M.  iîaHtéùà  justice  au  siècle  pà  noui 
M^àtiA\  sièéle  dans  '  lequel  d'excellentes  !écoles  ont 
^é  ittStko4ebdan»  les' tËfféréns  Etats.  Il  fàk  sur-tout 
reloge  de  l!iaititutton  de  B|[.  Bû^ens^  de  Copenliàgue. 
£iès  enfaaS'  y<  sont  non- seulement  mstruits  griituite'- 
jnënî^  nuds  ib  y  sont  noiiriîs^  et  le  ptoduit  dé  leur  tra- 
iFaîl  foun^-  auk  ftais  de  Fétablisséme  AtL 

Des  base»  de  Téducation  ^  FÂuteùr  passe  k  celles  da 
Ja  législaûoB^  qui  sont,  i**  de  fré£exur*Ies  crises j 


P    R   T   s   t   O    L    O   G   I    B.  aoS 

a.*  de  coTf  iger  les  malfaiteurs  ;  3.^  de  mettre  la  société 
en  sûreté  contre  ceux  qui  sont  incorrigibles.  II  trouve  | 
clans  son  sy^ème ,  des  applic^aitioDs  nombreuses  à  cha*' 
cun  de  ces  points  :  sans  le  suivre  dans  des  détails  qui 
sous  écarteraient  de  notre  objet  i  nous  indiquerons  lea 
vues  principales  qu'on  rencontre  à  oet  égard  dans  soa 
ouvrage. 

Il  cherche  d'abord  à  prouver  <pie  les  maisons  dé  dé'*  • 
tentioQ ,  ^urle  pied  où  elles  sont  en  Europe ,  sont  plus 
propres  à  pervertir  encore  les  prisonniers  qu'à  les  cor^ 
iriger.  II  avance  ensuite  que  les  criminels  sont  rarement 
susceptibles  d^in  repentir  lincère^  et  il  voudrait  qu^ôn 
leur  Et  en  quelque 'soit«  une  comciente  artificielle  ; 
en  |>roportiQnnaxxt  toujours  les  peines  aux  délits.  U 
bxitxve,  par  exemple',  que  dans  bealueoup  de  circon^ 
tances ,  ta  peine  de  mort  devrait  Atre  aggravée  y  iok 
par  l'appareil  du  supplice  ,  soit  par  la  prolongation  de^ 
Couleurs,  Ce  sont  là  des  propositions  sur  lesquelles  il 
Qe  nous  appartient  pas  de  prononcer. 

Un  peu  plus  loin ,  B|.  Gall  y  en  discutant  le  degré 
de  liberté  avec  lequel  nous  agissons  dan^  telle  ou  telle 
'circonstance  y  et  le  degré  de  culpabilité  qui  en  résulte 
relàtivemeàt  aux  actions  criminelles*,  •*étend  fort  au 
long  sur  l'mfanticide./Ses  conclusions  tendraient  à  di- 
minuer f  horreur  qu'inspire  naturellemëut  un  crime 
mjssi  atroce.  Mais  il  distingue ,  avec  raison  y  les  cas  où 
une  femme  dans  le  trouble  et  l'égarement  d'esprit  que 
lui  cause  un  événement  qu'elle  Voudrait  tenir  secret , 
abandonne  le  fruTt  d'un  amour  illégitime  y  ou  lui  donne 
Involontairement  la  mort,  de  ceux  où  une  méchanceté 
réfléchie  étouHant  la  voix  de  la  nature ,  arme  une  mère 
'contre  son  enfant.  U  rapporte,  au  reste,  presque  en 
entier  ,  la  lettre  que  ff^ilUam  Hunier  a  écrite  sur  ce 
»ujet;  et  donc  9f .;  lAurc  g  donné  k  lrtd^ctîon  dua.]i| 
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Bulletin  des  Sciences  Médicales  y  publié  parla  SoôÈbk 
d*£mulatiop  (tome  Y,  p.  3ai  )•  Il  cite  ensuite  deux  £ûti 
q\n  mpqtrent  que  le  crime  peut  quelquefois  être  exco- 
iable  :  ces  laits  méritent  d'être  médités  par  les  monk 
listes  et  les  juriconsultes*  Enfin ,  il  montre^  par  no 
grand  nombre  d'autres  faits,  que  lepencbant  au  vd  et 
le  penchant  au  meurtre  se  rencontrent  chez  certains 
individus  de  l'espèce  humaine  ^  à  un  degré  très-maïqué. 
;   AdL  Gall  examine  ensuite  ce  qui  anire  chez  ceux 
dont  les  fiicultés  morales  et  intellectuelles  sont  très-peu 
développées.  Il  Jxouve  que  chez  eux  les  penchans'  n- 
cieux  ne  peuv:entétre  combattus  par  aucune  desconâ- 
dérations  dam  oidre  supérieur  propres  i  retenir  uo  être 
1lli^ux  organisée  Ce  sont  particuUêremenC  ces  sc»tes 
jd'indivMius. qu'on  doit  regarder  comme  inconîgibles. 
iAus$i  £u]t-il  moins  s'occuper. de.  les  punir  que  de  les 
met^e  hors  d*état  Je  nuire  à  la  société.  Malheureuse- 
Anent  ces  individus  ne  donnebt  point  des  signes  mam- 
festes  de  folie.  Us. sont  même  doués  quelquefois  de  cer- 
taines 4]^alités  eu  de  certains  talens  qui  donnent  aux 
personnes  qui  s'y  intéressent ,  une  opinion  avantageuse 
•dé  leurs  facultés  morales  :  mais,  selon  notre  Auteur  ^ 
»ces  qualités  ou  ces  tatens  particuliers  sont  tout-è-fait 
•indépendans  des  autres  qualités .  qu'on  leur  suppose* 
<D'est  ici  que  brille  ia  doctrine  des  onganes,  «t  qu^eUe 
^&t  d'une  application  très-importante. 
•     Après  avoir  parlé,  de  cet  état  intermédiaire  entre  la 
4«ison  et  la* manie.  M».  Oall  envisage  <cçlle-ci  rela«- 
idvemént  à  son  influence  sur  la  Uberté  de  l'homme  ,  et 
49n  tant  qu'elle  peut  servir  d'excuse  aux  actions  illégales. 
11  n'est  pas  douteux  qu'un  homme  totalement  et  cous- 
:tamment aliéné,  n'est  pas  responsable  de  ses  actions; 
iinais  il  y  a  d'autre&espèces  d'aUénation  moins  faciles  i 
reconnaître;  et  qui  cependant ,  lorsqu'elles  existent t 
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ne  laissenC  pas  plas  de  liberté  à  celui  qùren  est  atteint.; 
'  Telles  soat,  i*^  la  manie  périodique;  2*®  raliénaticii 
partielle^  c'est-à-dire,  celle  où  une  seule  fhculté  de 
Tame  se  trouve  lésée ,  ou  bien  encore  celle  où  le  mi^ 
Lide  ne  délire  que  sur  un  seurobjef;  3:^  la  manie  rai- 
sonnante y  qui  eonsi8te''en  ce  que  le  malade  raisonne 
très-juste   sur  tout  ce  qui  est  étranger  à  f  objet  db 
son  délire  ;  4-^  Taliénaticn  qui  est  accompagnée  de 
'  visions  fentastiques;  5.^ enfin,  h  mairie  avec  penchant 
au  suicide*  Tontes  ces  variétés  que  M«   G  ail  examina 
successivement ,  nous  paraissent  peu  distinctes  les  unes 
des  autres  :  tes  trois  dernières,  par  exemple,  nous  sent* 
^   btent  se  confondre  avec  Ik  secondé ,  car  ce  sont  toutes 
.  des  aliénations  partielles.    .  ^ 

Les  faits  rapportés  par  notre  Auteur ,  sont',  pour 
la  plupart,  tirés  de  la  seconde  édition  du  Traité  sur' 
la  Manie,  de  M.  PineL  H  y  en  a  aussi  q^ielques* 
nns   qui   lui    sont  propres.   Nous'   avons"   remargiié 
qn'on  pourrait  quelquefois  tirer  de  ceux«-ci  des  ob-* 
jections  contre  la  doctrine  dé  TAutlBur.  ut  Nous  con-* 
»  naissons,  dit-il^  quatre  exemples  de  femmes  qui,. 
'  »  dans  leur  état  ordinaire ,  n  avaient  pas  la  moindre 
M  incfinationpour  le  rdy  et  qui ,  dans  Feur  grossesse, 
»  y  étaient  provoquées  par  un  penchant  vfolent.  »  Que 
dire  alors  de lorgane  du  vol  ?  On  peut  dono l'avoir  sans 
éprouver  le  moindre  penchant  à  voler  ou  avoir  ce  pec«<- 
chant,. tandis  qu'on,  est  privé  de  rorgane;  Sans  doute 
M.  Çroll  répondra  plus  tard,  à  cette  objection  et  à  plib. 
^urs  autresi  qu'on  pourrait  lui  faire  ;  car  jusqii'ici  il  a 
avancé  plusieurs  choses  sans  preuve  ,,et  il  convient  lui-* 
.  même  qu'il  sera  forcé  d  y  revenir.  Voilà  pourquoi  nouv 
différons  encore  à  porter  un  jugement  sur  plusieurs 
points  de  sa  doctrine ,  k  l'égard  desquels  nous  atten-r 
dons  de  phis  amples  éclàircissemens* 
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Gett»  lectioa  est  tenoiode ,  coiniiie  les  j^écédt^ 
par  une  série  de  proposîtioQS  qui  en  olfreiit  le  rcsusé. 

Nous  n  arons  rien  dit  jusqu  a  présent  des  plandies 
^i  accompagnent  cette  dn^pnème  lirraison  du  gEaml 
ouvrage  de  M.  Gall  :  elles  sont ,  de  même  que  ks 
.piemières ,  d'une  netteté  et  d'gn  fini  qui  ne  laisse  rien 
àdeorer.  Onjrreou^que  les ctApes de  plusieais  idiol» 
et  de  quelques  byi^océpfaales.  D'autres  planches  soat 
destinées  à  mettre  en  ëridepce  certaines  saillies  4n 
carâne  qui,  suivant  le  système, de  FAuteur,  déuoleDt 
certaines  qualités  >  dispositions  ou  inclinations  partici»- 
Jières  :  elles  ont  rapport  à  ce  qui  doit  être  exposé  dam 
la  seconde  partie  de  ce  yplume. 


EXAMEN 

z>ss  PKiJfCiitÀJjJi  ststImes  stra  la  vatvre  no  ^yfm 
uacTaïQVB ,  ST  S0R  SON  AcnoK  nAHa  i.xs  ooa^ 

ORGANISaS  KT  TIVAHS  } 

ParM*  Lebouvyer-Desmortlers  ^  Â/icf  e/i  magistral  y 
membre  des  Sociéiés  Philotechnique  j  ^alvûr 
niqu^e ,  etc.  [t)* 

Ds  nombreuses  observations  semblent  prouver  qq» 
lëiectricité  employée  comme  moyen  thérapeutfajiie  ,â 
produit  quelquefois  de  bons  effets  ;  mais  parmi  ces  obser- 
vations les  unes  manquent  de  TaulAienticité  néceasaôrtr 
d'autres  ^  de  détails  sufGsans.  D'ailleurs ,  la  plupart  d» 
personnes  qui  oot  employé  ce  moyen  ^  n^étaient  pou: 
pourvues  de  connaissances  en  médecine  ;.  peu 


(0  Extrait  fait  par  M.iVT.  Ga»///Vrr;,  D..M.-P^ 
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années  k  pbieirer  k  nafufe  ^  eUes  oht  pA  se  laîsner 
éblouir  par  4^  v^aines  apparerjces.  Quelque*  mëdeeinB  ^ 
H  est  vrM ,  ont  ^  avoir  Yetî /é  de  boas  effet^  de  l'emploi 
de  rëleclrieitë  ,  mais  Feiifiiousiasiiie  avee  l€i^[uel  il»  ont 
«imoiicé  les  cures  qd'ilv  avaient  opérëes>y  a  fêté  dé  1^ 
défaveur  sur  ce  moyeâ.  ËfFeC  ordinaire  de  i'exag}dra^ 
tion  !  Cependant  Ht  existe ,  «omme  neas^  Faro»»  dé jér 
dit  9  des  faits  <]ui  tendent  à  prouver  que  1 W  peut  reti^ 
rer  quelque»  av4ùitages  de  Vemploi  dé  rëleetricité  dans- 
eetîaines  maladies-,  et  pcut-^tre  a-t<K>n  trop  négligé  et 
aéglige-t<4m  trop  de  s^assurer  de  son  e£ficaeité.  Ami^ 
des  sciences  et  de  rbumanité ,  Mk  Lebouvy^r-De^" 
jnoriiers  veue  rappeler  l'attention  sur  un  n>oyen  da? 
f  usage  duquel  il  annonce  avoii?  retiré  les  'meilleurs 


Dans  la  première  partie  de  Tetivrage  y  FAoteur  exa«- 
«aine  les  divers  systèmes  sur  l'électricité,  tels  que  celui 
du  comte  de  Tressaa;  ceux  de  Symmwr,  Laoépède^. 
Deiuc  ,JFonlana ,  Tingry  et  Haûy.  Discat&nt  et  ré&<& 
tant  l^pinion  de  chacun  dé  ces  Auteurs^  f^V  partage 
celle  de  Franckliny  et  n'admet  avec  lui  qu'un  seul^* 
Aiide  électrique»  Cette  partie  de  louvrage  n'ayant 
liucun  rapport  avec  la  médecine  j  nous  nous  contente-r 
rons  d'avoir  annoncé  le  sujet  qui  y  est  traitée  U  en  sem 
de  même  de  la  seconde  partie ,  dans  laquelle  TAuteur 
traite  de  réiectricité  v<égétale  et  animale,  ou-  pItitAr 
s'occupe  à  réAiter  le  système  de  labbé  Bêrtholon.  £it 
fraitant  de  l'éieetiieité  végétale ,  il  rapporte  quelque»* 
expérience»  ingHnieuses  .qui  lui  sont   propres,  sur 
J^'iniitilité  de  réiectricité  ^tifieielle  pour  la  germinatio» 
et  l'accroissement  des  plante»,  et  £Drt  de  l'autorité' 
d'ingeuh&usz  et  de  «S^/ujeifrier^il  montre  le  ridicule  de 
ce  système  rempli  de  contradictions ,  et  parle  de  la  dis<^ 
sinetionr  établie  par  sonAutenr ,  des  maladies  en  éléc**- 
triques  et  non^  électriques^*. 


•     « 
Dans  k  trarième  partie,  l'auteur  trute  de  Factioadit 

fluide  électrique  dans  les  corps  organises  etvivaiis.  Qooi- 
qu  il  ne  soit  pas  mëdecin ,  il  indique  assez  I^n  les  nnla- 
diesdanslesqiieiles  Teroploi  dtU^électricité  peut  être  soin 
de  quelquea.ayaiitages.  Plusieufii  obserraticms  yiemnent 
à  l'appui  de  son  opinion  y  c'est  lui-mérae  qui  a  dirigé  le 
traitement  :  mais  nous  sommes  fâchés  de  trouver  trois 
de  ces  observations  appuyées  de  certificats  passés  de- 
vant notaire.  Ces  moyens ,  ^oe  le  charlatanisme  seul 
peut  employer  y  ne  peuvent  y  à  notre  avis,  être  d'au- 
cune autorité  pour  la  validité  des  faits  :  les  personnes 
appelées  en  témoignage  sont  ordinairement,  pour  k 
plupart,  prises  dans  la  classe  du  peuple ,  et  coniséquem- 
ment  peu  instruites.  La  première  de  ces  observatictis 
est  celle  d*une  jeune  fille  sourde  et  muette  de  naissance , 
âgée  de  quinze  ans,  d'une  santé  faible  et  non  réglée. 
lia  malade  entendait  un  peu  de  l'oreille  gaucbe  lors- 
qu'on parlait  très-haut  avec  le  cornet  a(K>u^qiie.  Elle 
n'entendait  nullement  de  ï  oreille  droite ,  ni  les  batte- 
mens  d'une  montre  placée  entre  les  dents.  Pendant 
plus  de  trois  mois  on  employa  des  bains  de  vapeurs  et 
des  injections  alkaline&  dans  les  oreilles  ;  une  humeur 
purulente  et  fétide  s'écoula  par  la  trompe  d'Eusiache. 
Peu  de  jours  apVès  le  commencenient  au  traitement ,  la 
malade  entend  les  cris  denfans  placés  derrière  elle.  Le 
violon  attire  son  attention  ;  alors  on  commence  le  trai- 
tement électrique  :  l'humeur  cérumineuse  coule   en 
abondance;  l'ouïe  prend  successivementplus de  force; 
enfin ,  le  traitement  est  complet  et  couronné  de  sucroès 
au  bout  de  deux  mois  de  l'emploi  de  l'éleetricité ,  ei 
cinq  depuis  le  commencemenf  du  traitement.  Mais 
lorsqu'on  a  commencé  à  metl|e  en  usa^  le  traitemeoi 
électrique ,  il  s'était  opéré,  déjà  un  changement  notaUs 
dans  l'état  de  la  maladie  i  le»  injections  dirent  cootb^ 
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tuées  conjointement  avec  rélectricité  :  auquel  de  ces 
deuxD(ioyêns  attribuer  la  guérison  de  cette  surdité? 
D'ailleurs  y  l'Auteur  ne  parle  pas  de  la  santé  générale  de 

la  malade ,  et  laisse  ignorer  si ,  durant  le  traitement ,  la 

'  .  •        . .      . 

menstruation  s*est  établie ,  et  Ion  sait  quel  heureux 
changement  s'opère  quelquefois  chez  le  sexe  à  Fépoque 
de  la  puberté.  La  deuxième  observation  est  celle  d'un 
jeune  homme  atteint  d'une  fausse  ankylose  du  genou  , 
à  la  suite  de  la  variole  et  de  la  répercussion  de  la  gale* 
Les  extrémités  articulaires  étaient  gonflées  ^  sur-tout  le 
condjle  interne  du  fémur;  la  rotule  était  sans  mouve- 
ment; la  peau  rouge  ^  luisante  ;  le  genou  d'une  gros- 
seur prodigieuse  ;  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  atro- 
phiée y  ainsi  que  la  jambe  qui  était  en  flexion.  On  mit 
en  usage  rélectricité  conjointement  avec  les  bains  /  les 
douches  y  les  purgatifs ,  les  savonneux.  Deux  mois  sufd-^ 
rent  pour  obtenir  une  guérison  parfaite.  Au  bout  de  ce 
temps  le  malade  se  servit  du  membre  avec  la  même . 
facilité  que  de  l'autre.  La  troisième  observation  est 
celle  d'une  femme  qui  guérit  au  moyen  de  Félectricité, 
d  une  douleur  survenue  spontanément  au  bras  gauche  , 
et  pour  laquelle  on  avait  infructueusement  employé 
divers  moyens. 

M.  Lebouyyer'Desmortiers  préconise  particulièren 
ment  ^rélectricité  dans  le  traitement  des  maladies  qui 
dépendent  de  la  menstruation.  Aussi  regarde-t-il  une 
machine  électrique  comme  un  meuble  de  première  né- 
cessité dans  toutes  les  associations  de  femmes  et  dhns 
'les  grandes  familles  y  et  je  ne  doute  pas  que  bientôt 
mie  machine  électrique  ne  fasse  partie-  de  la  corbeille 
'  ofiferte  à  une  jeune  mariée.  Les  accoucheurs  doivent 
aussi  s'en  pourvoir.  Ainsi  avec  le  livre  de  M.  Lebour 
é^er-Desmoniers  voilà  les  femmes  sûres  de  remédier  à 
tous  les  acttdens  qui  peuvent  dépendre  de  l'irrégularité 
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de  la  menstmatkxB.  11  leur  enseij^  06-  Crourer  les 
jDhines  et  la  manière  de  s'en  senrir  par  bain  ^  par  étàxh 
Celles ,  par  commotion  ,  etc.  ^  articles  extraits  dea  mé- 
moires de  Mauduyi.  Mais  si  M#  Lebouvje^  a  trçHir^ 
mauvais  dans  un  autre  endroit  de  son  ourrage  y  que  des 
physiciens  peu  instruits  dans  Fart  de  guérir^  des  hommes 
grossiers  ^  ^aient  employé  réiectricitë  comme  moyai 
thérapeutique ,  doit-il  confier  à  des  femmes  Femploi  da 
èe  moyen  ?  U  convient  lui-même  qu  il  est  impossible  de 
prévoir  et  d'indiquer  tous  les  cas  particuliers  dans  les- 
quels les  malades  peuvent  se  trouver.  Cependant  il 
ia*hésite  pas  à  leur  confier  un  moyen  qu  elles  peuvent 
administrer  mal-à-propos ,  et  duquel  peut  résulter  des 
accidens graves  :.  croit  il ,  au  moyen  de  la  petite  instruc- 
tion placée  sous  le  titre  de  première  irupiifm.  des  rè- 
gles, suppression  des  règles  ,  règles  aévojrées ,  etc. , 
avoir  suffisamment  instruit  lés  femmes  sur  ce  qu  elle» 
ont  à  faire ,  dans  des  cas  où  Fhomme  de  Tart  lui-méoie 
a  besoin  de  toute  son  attention  pour  établir  une  méthode 
curative  convenable  ?  Rendons  justice  aux  sentiiiiex:^ 
d*humanltc  qui  guident  notre  Auteur;  mab  pour  le  boo' 
heur  d'un  >exe  aimable ,  laissons  rhomme  de  Tari 
dépositaire  des  remèdes  que  la  nature  lui  offre  pour  la 
curation  des  maladies  qui  peuvent  1  aflfig^r.  Confions  k 
sa  prudence  et  h  sa  siigacité  la  déterminatÂoades-moj'ens 
qui  doivent  en  e  mis  en  usage. 

M.  Lebouvjer-Dcsmor tiers  s^ocdupe  ensuite  du  gal- 
vanisme ;  il  en  ircce  i'Iîistoire ,  puis  rapporte  des  expé- 
riencos  quil  a  entreprises  sur  rurioe  et  la  bile ,  et  quel* 
ques  obser^'^ations  sur  les  éclairs  de  la  capucine  et  sur  la 
torpille.  Deux  |i1anches  placées  k  la  fin  de  Touvrage, 
font  connaître  la  manière  de  se  servir  du  âuide  électri- 
que et  du  galvanisme  dans  le  traitement  d^s 
maladies,  et  las  divers  appareils  nécessaif^s» 
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L'ouyxaipe  de  M*  làcbouvyer  est  Uen  écrit  ^  c^est  ave« 
modestie  que  rAuteuf  donne  son  opinioD^  s*il  na  rien 
dit  de  nouveau  sur  la  matière  qull  a  traitée^  da  moins 
a^-t-jl  p\iîsé  dans  de  bonnes  sources. 
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POUAPAÉI  ; 

Par  F.  T.  BidauU-de-Vûliers ,  D.-M.-P. 
Troisièine  édidon  ;   in-^.*  de    i8b   pages  (2). 

V 

Oh  employait  autrefois  une  Ibule  de  xnëdicaroeBs^ 
tout--à*  fait  inertes,  et  Ton  nedoiinait  le  plus  souvent 
ceux  qui  étaient  doues  d*une  certaine  énergie ,  qu'à  de 
trèa-faibles  doses.  Quelles  rumeurs  n^a  pas  excitées  l'id-* 
troduction  de  Tantimoine  dans  la  .matière  médicale  ? 
Vainement  ses  partisans  £aisàient-ib  valoir  les  bons  efietSi 
qu*iU  en'  aVaient  obtenus ,  on  leur  opposait  pour  toute 
réponse  que  Tantiinoine  était  un  violent  poison.  Ce 
•n'est  que  dans  le  siècle  dernier  que  les  médecins  ont 
commencé  à  se  familiariser  avec  les  substances  véné« 
aeuses  y  et  <>nt  Uen  compris  que  le,  médicament  ne  dif- 
JSérait  du  poison  que  par  la  dose  à  laquelle  on  l'admi- 
nistre y  et  aussi  à  raison  des  circonstances  pour  lesquelles- 
on  en  fiiit  usagé.  Quels  avantages  n'a-t-on  pas  déjà  reti- 
rés de  la  ciguë,  de  la  jusquiame ,  de  Taconit,  de  Ift 
douce-aoAèi^e  ?  La  digitale  doit  être  mise  au  nombre  de 
^  ■       '  '   •'  '  4*    '     '"  '      .*■»■■     ■  Il  ■  I     ■   I,  ■■ 

(  1  ) .  Voyez  Paanonçe  bibliographique  ,.  cahier  de  déeem* 
1^  18x2  y  tom.  XXV)  p.  44o* 

(2)  Extrait ïail; par  M.  A.  C.  Savary  ,  D.-M.-P. 
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ces  plantes  bienfaisantes ,  qu(Hq[ae  suipec^t  ;  soirtnt 

l'expression  des  botanistes. .  ... 

Déjà  en  i8o3/M.  Bidauli-de-Filliers  mr9k  fA 
pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale,  les  propriàÀ 
içëdicinales  de  la  digitale  pourprée.  Cette  dissertation , 
tirée  à  un  très-petit  nombre  d'exemplaires,  comme  toute» 
celles  du  même  genre  y  fut  bientôt  distiibuée  ;  et  TAu» 
teur^  pour  satisfaire  au  désir  de  ceux  qui  voulaient  en 
prendre  connaissance,  se  vit  dans  la  nécessité  de  k 
Cèdre  réimprimer,  avec  peu  de  changemens.  La  noo^ 
velle  édition  qu'il  vient  de  publier  offre  des  additi<»s 
considérables ,  et  forme  une  iK>nne  monographie  de 
cette  plante.  On  voit ,  au  premier  coup-d^onil  ^  qu'il 
n'eût  tenu  qu'à  l'Auteur  de  la  rendre  phis  volumineuse; 
mais  il  n'a  puisé  qu'avec  discrétion  dans  ceux  qui  avaient 
écrit  avant  lui  sur  le  même  sujet.  M.  BidauU-de^Vil' 
tiers  possède  plusieurs  langues ,  et  particuU&nemeBl 
'  f  anglais  et  l'italien  :  il  s'est  trouvé  a|nsi  à  portée  de 
consul  ter'^les.  écrits  de*  JVUhering^  deJUossmmn ,  èb 
Beddoes ,  de  Darwin ,  de  FowleVj  de  Thomas ,  àt 
Kinglate ,  de  Brera ,  etc. ,  et  il  Fa  fait  trfts^utilem»it 
li  a  aussi  profité  de  son  expérience  personnelle;  ea 
sorte  que  ,  bien  que  d'ime  étendue  médiocre,  sa  mono- 
graphie est  une  des  plus  complètes^ 

U  passe  d  abord  en  revue  les  Auteurs  qui  ont  recoo^ 
mandé  l'usage  de  la  digitale  ;  il  donne  ensuite  la  des- 
cription exacte  de  cette  plante  ;  fait  connaitiré  la  ma- 
'  nière  de  la  récolter ,  et  les  diverses  préparations  qu*OD 
lui  a  £itt  subir  ;  parle  de  ses  effets  sur  Féconemie  ani- 
male ;  indique  les  résultats  qu  elle  a  donnés  à  Tanaljrse 
chimique ,  et  rapporte  les  expériences  que  King  et 
Beddoes  ont  tentées  comparativement  snr  les  gie- 
nouilles^  avec  rinfusion  de  cette  plante  et  une 
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-^àon  âopilim.'Il  passe  «lots  aux  divers  modes  d'âdini- 
^xiistratioD  du  médrôament^  et  aux  tb^ries  qui  ont  été 
■émises  sur  sa  manière  d*agir.  Il  discute  enfin  les  objec-- 
jjons^iont  été. présentées  par  Letuam^  contre  rem- 
ploi de  6eKe  substance.  Des  observations  extraites  do 
di£Férens  Auteurs ,  et  aux<]uelles  M.  Bidaul^de^yU^ 
diers  en  a  réuni  quelques-unes  qui  lui  sont  pn^res^  for* 
ment  une  sorte  d^appeadice  à  Fourrage. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  notre  Auteur  aurait  pa 
suivre  un  ordre  plus  méthodiques  et.  que  celui  qu'il  a 
adopté i'a  exposé  à plusjeujcs. répétitions.  Quoiqu'il  ea 
^oit^  on  j  4xouve  à-peu-près  tout  ce  qu'on  pouvait  de« 
sirer;  Par «xémple ,  les  chapitres  I  ^  III  et  VI  nous  font 
connaître  les  diverses  maladies  dans  lesquelles  la  digi- 
.taie  a^té  employée  ou  recommandée.  !>  liste  en  est 
^fErajante  :  ce  spot,  laphthisie  pulmonaire;  les  bydro- 
.pîsies  en  général ,  lanasarque  y  lascite , .  Fhy  drothorax  , 
et  même  l'hydrocéphale  interne;  Tépistaxis,  le  cra- 
chement de  sang  9  les»  hémorroïdes ,  la  ménorragîe; 
Tatrophia  nerveuse,  l'insomnie,   la  ;  leucorrhée ,  les 
scfofules,  le  rachitis^  la  chlorose  ,  Tépilepsie ,  la  ma- 
,Bie  ;  les^  phlegmasies  du  cerveau ,  du  cœur  et  du  pou- 
.sion  ;  le  rhumatisme  inflammatoif  e  ;  la  fièvre  en  géné« 
fVal  ;  le  croup ,  la  rougeole ,  la  coqueluche,  les  ulcères 
de  mauvaise  nature,  le  squirrhe  de$  npamelles,  l'asthme 
soit  nerveux,  soit  humoral;  l'embonpoint  excessif.  A 
cela  il  faut  ajouter  ,^  ce  que  ne  dit  pas  notre  Auteur  ^ 
que  M.  Hu/èlandea  a  éprouvé  des  effets  merveilleux 
.  dans  des  cas  de  hernie  étranglée.  Nous  ne  voudrions 
pas  répondre  que  ce  fussent  là  les  seules  maladies  contre 
.lesquelles  on  ait  recommandé  la  digitale«  Au  reste ,  il 
en  est  ainsi  de  presque  tous  les  remèdes  :  pour  peu 
qu'ils  aient  de  l'efficacité  dans  quelques  circonstances , 
on  las  pr6ne  bientôt  comme  autwt  de  puaçé^s^ 
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|lf.  Biâajdt'ie'Viltters  ne  partage  pas  reof honihaBè 
•et  les  prétentioDS  exagéra  de  oeiix  qui  <»t  fiEÛt*«viDt 
Tui  Féloge  de  la  digitale.  Toucefois  nosS  pensons  qall 
faut  encore  (jael<]uafois  rabattre  de  ropiaîoD  ëcnsSa^ 
^euse  qu*il  $«a  «s;t  formée.  Voici  cointtefit  âVexpnne 
•ëd  partabt  de  ses  elfets  dans  fa  phdûsie  : 

*(c  n  me  semble  ijiie,  d'après  rassentoieM  de  ta» 
■»  ces  Autem^  célèbres ,  on  peut  coisciiire ,  sàn»  ''^f^ 
i)  d^étre  taxéâe  précipitation^  non  peint  qto  la'<^ 
ff>  taie  doit  être  t^onsîdérée  comme  «n  spéciâqpse  daitt 
^  la  plfthisie, lirais  qu*eUe  'peùtj  aroir  (pielijtte  fnBitéi 
»  y  rendre  des  serrices  réels ,  et  naéiiter  qnetqoe  oon- 
Yk  fiance.....  Si  la  dernière  période  de  la  phtbisi»  eA 
»  génértdement  incurable^  iln^en^n posée  même ii 
»  ses  premiers  degrés  çui  ont  cédé  y  ainsi  çue  rwisef- 
m  ient  ungrandnombred^^iservaiionshièn  fmheÊ  m. 
Vk  bien  circonstùnciéeSy  à  la  prescription  mséêhosU^ae 
»  du  remède  -en  Question,  m  U  serait  donc  pea  séant, 
h  impardoDcablê  niéme,  de  tidîser  passer  im  teoips 
V»  précieux  dans  Fespôir  d'obtenir  quelques  suetès  à  lae 
»  époque  pkis  avancée,  m  y      *        - 

Cette  conclusion  est  assurément  peu  confbnne  Éa 
résultat  des  dbserrations  de  M.  Bajrte^  que  notre  Au- 
teur a  cependant  cité  dans  sa  préface ,  et  qui  dît  en 
propres  termes  (i)  :  «  La  Jésion  des  poumons  n'étarit 
';»  quelquefois  ni  grave ,  ni  fort  étendue ,  il  est  des  es 
S)  dans  lesqueU  la  maladie  senMe  s^àrrétery  quot- 
»  qu'elle  persiste  à  un  degré  modéré  pendant  un  grand 
»  nombre  d^années.  Malgré  le  traitement  le  plus  ra- 
jù  tionnel  çrt  ne  la  guérit  point  ;  mais  elle  ne  5^exa&- 
À  père  point.  ))  Le  méùie  Auteur  a  eihployé  afee  succès 


(1)  RcGherdies  sur  la  Hithiaîé  pulnenaik^  >  p;  i^éw 
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te  dans  la  phthisie  ^*il  noinaie  granuleuse ,  et 
«st  parvenu  y  par  ce  moyen ,  à  suspendre  pendant 
lâng-ifeiiips  Ik  toux  oocasiôànée  par  les  granulation) 
aniliaires  du  poumon,  il  a  donné  eètte  plante  en  aug*- 
«nentant  progressivement  les  doses  jusqu^à  celle  da 
quarante  grains.  C*est  aussi  la  manière  dont  M.  BidauU» 
^-/^i7//erj conseille  de ladminiitrer. 

Ce  c[u*iiy  a  de  remanjuable,  c'est  que  des  cinq obser-' 
v'âfiôns  tirëek  de  sa  pratique ,  <pie  T  Auteur  a  rappottiées^  il 
aiy  en  a  pas  une  oii  la  digitale  ak  été  employée  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  Les  quatre  premières  a'offreiltqOd 
4es  cas  d'hydn>pisie ,  dont  un  a  été  mortel  malgré  Tem-' 
|>loî  de  la  digt^le  :  la  cinquième  est  relative  à  des  ocai'^ . 
d/ras  occasionnés  par  radministmtioa  inconsidérée  d#* 
€:ette  substance. 

Ce^t  M.  BidauiiHU^FilUers  qui  a  fait  lui-même 
i'aïuilys^  chimique  de  la  plante  à  laquelle  il  a  consacré 
cet  opuscule.  Six  gros  des  feuilles  desséchées  de  cette» 
plante ,  lui  ont  donné  deux  gros  et  soixante  gtains  d'ex-^ 
trait  aqueux  y  douce  grains  d'axtiaitalkoolique.  Le  test», 
«'étaiit  qu  une  poudre  insipide ,  et  une  petite  quantité. 
4i|e  maiière  colorante  verte. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  datantage  sur  ce  pétât» 
ouvrage ,  qui  nç  peut  que  justifier  les  idées  avantagen-^ 
•es  que  TAuteur  avait  déjà  fait  concevoir  de  s^  Gon««. 
«aissances  et  de.  sas  talans» 
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DE  Paris.— -  Ankks  i8i3. 


Nk^  i9«— *  Di$seriationr  physiologique  sur  la  cause 
'  du  mouvement  de  dUataiion  du  cœur;  par  J.  £. 
Brochet.  —  34  pages. 

*  Le  but  que  s  est  proposé  l'Auteur  de  cette  Disserta- 
tion a  été  ,  comme  il  le  dit  lui-même ,  de  rechercher 
la  f»use  du  mouv'ement  de  dilatation  du  cœur ,  de  dé- 
lAonitrer  quelles  sont  les  erreurs  de  ceux  qui ,  jusqu'à 
présent ,  ont  traité  cette  matière  y  et  d'établir  par  des 
jirethres  convaincantes  et  d^une  manière  iovaiiable 
quels  sont  les  agens  qui  donnent  au  cceur  cette  force 
exjpansive  qiie  Galien  lui  arail  déjà  reconnue.  Dans  ' 
cette  rue  il  parcourt  ce  ^Hippocrate ,  Platon ,  jtris^ 
gote  y  Erasistrate  f  Galien ,  Nemesius  y  Seruet,  Co^ 
hùnbusj  Césalpin,  ont  dit  du  mourement  du  cœur.  Il 
s'airéte  un  moment  sur  la  découverte  de  Harvejr ,  pub 
dGAnite  les  opinions  de  Descartes ,  Lower ,  f^ieussens, 
Barelli yWinslow ,  Boèrhaave ,  Halleret  quelques 
autres.^    . 

n  Toutes  les  hypothèses  sur  la  dilatation  du  ccsnr , 
dit  M.  Brochet ,  se  rangent  naturellement  en  deux 
grandes  classes.  Dans  l'une  sont  comprises  celles  qui 
placent  la  cause  de  cette  dilatation  dans  les  parois 
même  du  cœur,  ou  qui  la  font  active.  A  la  seconde 
appartiennent  celles  qui,  renddht  le  cœur  passif,  le 
font  dilater  par  FafBux  du  sang  en  difléreas  modes 
d'expansion  :  le  plus  gr^d  nombre  appartient  à  cette 


JDB      MbDBCXNS.  399 

J4éimkiM(.»  Quelques. physiologistes  modernes,  parti- 
culièréj^ent  Bicfuu,  MM.  Dupuytren  y  Roux  et 
Bichirandy  ont  cependant  adopté  1  opinion  d'une  di*- 
latâtlon  actire,  mais  Us  nont  point  expliqué  comment 

•  èl^  sV^pérait  :  quelques-uns  se  sont  contentés  de  l'^sit-* 
inÂNr  à  celle  du  corps  caFernoux.  M.  Brachet  montra 
^'ilnjr  a  luicune  analogie  entré  la  structure  de  co 
corps  et  celle  du  cœur  :  d'ailleurs ,  ajouta-t-il ,  si  e  était 

,  par  une  expamiàn  de  son  tissu,  que  te  cœur  se  dilatât  ^ 
sa  canté  se  trouverait  rétrécie  pendant  la  diastole ,  et 
il  ne  pourrfùt  admettre  le  sang  qu'il  est  desdnéii  reee-» 
voir  alors.  Voici  donc  l'explication  qu'il  donne  du  plié<* 
noaAae  dont  il  s'agit  :  Que  Ton  conçoive  dans  la  stnic^ 
ture  du  coeur  deux  ordres  de  fibres  ;  les  unes  concen* 
triques  ou  parallèles  4  ses  tuniques  internes  et  exter-! 
ses  ;  lès  autres  perpendiculaires  à  celles-ci ,  c'est-à-dire, 
dirigées  dfi  la  tiinîque  interne  &  l'externe  :  les  premières 
en  se  contractant ,  rappi!ocheront  évidemment  l'une  da 
l'autre  les  porbis  de  cet  organe  :  les  secondes  produi-ï 

.  root  un  e£fet  contraire ,  et  delà  la  dilatation  active.  Ea 

.  eifet ,  tout  muscle  qm  se  contracte  présente  deux  phé^ 
somènet  insép^caUes  :  diminution  de  longueur  et  aug-. 

.  snentatioii d'épaisseur.  Or,  les  fibres  dont  nous  par^.. 
Ions ,  par  ^cela  même  qu'elles  se  raccourcissent ,  doi-^ 
yent  diminuer  répaisseur  des.parois  du  cœur;  mais  eii 
même  temps  eUes  doivent  donnet  plus  d'amplitude  k 
«es  cavités ,  jpinsqii'elles  se  poussent  les  unes  les  autre» 

.  en  se  gonflant. 

.M.  Jimc^^ convient  cependant  que  la  structure  du 
coeur  n'est  pas  tout-à*fiut  telle  qu'il  lavait  supposée  ; 
mais  il  lui  suffit  pour  soutenir  son  hypothèse ,  de  faire 
Toir  que  toutes  les  fibres  du  cœur  ne  sont  pas  parallèlet 
à  9e^  enveloppes ,  et  il  ne  m^que  à  cet  égard  ni  d*au« 
lorités  nide  vrrâemblancei»  Au  reste  |  rawaiMagedn 
a6i  a;^ 
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"  fibres  mtîsculaires  dont  le  cœur  est  composé ,  Mt  teUt» 
*  ment  ine^etiicable ,  qu'on  ne  peut  démontrer  cRi*aiw 
^  semblable  théorie  soit  une  pure  supposiduii. 

.'  . 

'  N.^  ai.  —  De  rtnfluence  des  lois  physiques  et  dU- 

mïques  sur  des  phénon^es  de^^  ta  v/e/  par  J*. 

Pelletan. 

Il  fiit  un  teitips  où  Ton  sV^flEdrçaitd'esqiliqiier  tcxis  Jes 

'pfiéAomènea  deFéconomie  vivante^  par  les  lois  dek 

'  phjsique  et  de  la  mécanîqoe.  Les  physiologisfiosnioder- 

'  nés  j  et  particulièrement  J^ichai ,  ont  combatta  toates 

"ces  hypothèses  plus  ou  moins  séduisantes  etphnoa 

'moins  subtiles  ;  mais  en  faisant Toiroombien les  pcéiea- 

'  tiops  des  mécahistes  étaient  exagérées ,  ils  sont  tombés 

'dans  un  excès  contraire  :  ils  ont  youlu  soustraire , en 

'  ouelque  sorte  ,  le  corps  virant  aux  lois  de  la  pkjrsigiie 

^génënde,  comme  si  la  pesanteur  )  l'élasticité^  la  £afee 

'  de  cohésion  ^  etc.  j  n  existaient  pas  aussi  bien  A  ins  cola* 

'  ci  que  dans  les  corps  inanimée.  -M.  PeUetan  père  s'élnt 

^déja  élevé  contre  cette  doctrioe  nouvelle  (i)  :  son  fib , 

'marchant  aujourd'hui  sur  ses  traces  ,  approfondit  k 

"matière ,  et ,  fort  des  connaissances  qu*il  a  puisées  dam 

Tëtude  des  mathématiques ,  de  la  phjsique  et  de  k 

chimie ,  il  cherche  à  démontrer  que  lacfincukitîoii  et  k 

toutrition  ne  sont,  en  dernière  analyse  y  que  desrad- 

"tats  de  forces  mécaniques  et  de  foroes  okitBiqttes.  Il  ne . 

fait  intervenir  l'action  de  la  vie  dans  le  ptemier  de  cas 

*  phénomènes  y  que  pour  la  production  des  ammv^nem 

'  du  cosur  ;  agent  d^impulsion  quisuKt^  snivalit  hû  ^poir 

^i)  Voy€%  sa  Clinique  Chirurgicale  ,  tom.  H  }  premkfi 
mtfm,   (fe  Pky^ioL  :  ou   Textrait  que  nouS  STona  ias^ 
'  dans  ce  Jonmal  f  tom.  XXI  y  p.  '  3o4« 
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faire  mouroir  le  sang  non-^seulçinent  dans  les  artères , 
mais  dans  les  Vaisseaux  çapill^es  et  dans  le^  veines.  J^ 
regard  de  la  mitritioD ^  illa  considère cojdiroe  ui^t  véri- 
table combinaison  chimique  <jui  résulte  dé  Fattracl^oa 
des  parois  vasculaires  spc  ^  JSuide  avec  lequel  elle^  s^ 
troiffent  en  contact*  Quelque  biep  èiçposée  que  soit 
<^tt#  théorie ,  ^Ue  nous  pi^rait.  f usçepi;ihle  de  plusieurs 
objections  très-fortes  que  cependant  nous  nous  abs- 
ti^sdl'Ons  de  présenterici ,  p^rce  qu*eiles  nou$  meçe-i 
raient  trop  loin*  ^ous  nom  cpnjtentons  d'iodiqui^  cett^ 
7bèse  Goqfime  méritant  d'être  Mm^t  m^dit^  par  les 
physiologistes*  ^ 

■'.••• 

N.*  sa.  -—  Oiseruaiiomâ  veeueUHas.  à  iarméf  <f  JSW 
pagne ,  sur  les  plaies  d'armes  à  feu  aux  exêrimUiâi 
f9Jt  JBugène  Feneak,  eIurtu:gîeiiHBA|or.  -t*^  aa  pc^es* 

Cette  Dissertation  renferme  vktgt^euf  obserM«- 

tions  disposées  en  deàx  séries ,  ^ont  la  prdmièiie  oom«- 

prend  les  cas  eà  les  blessures  ont'guéifi  sans  le  secoors 

de  l'amputation;  et  la  seeonde ,  eeux  dans  le^squek  lea 

blessés  ont  succombé  à  la,  gravité  des  aocidena  qu\m 

aurait /^eM^-é^re  préveni|s  (  au  sentiment  de  V Auteur)  ^ 

en  pratiquant  cette  opé^'ation.  De  ces  observations^ 

'M*  Fenech  tire  les  conclusions  suivantes  : 

--  -  . 
z.^  Lés  fractures  du  bras  sont  peut-être  les  moins 

£g:9Sf^  qw  piussent  amvei*  |tu;c  membres* 

.  V  QsJM.d#  1^  Ctiis^  I  h  la  suite  de  plaieç  d  aimes  à 

im  >  qmq^^  pfais  graves  qi^e  les  précédentes ,  n'exi« 

fWf  p^  pc^rtai^t  Vaniputation  d*pne  numi^rç  jabsolue. 

3u^  l^%  fr^turef  de  Ifi  îcMnb^y:  <^n  rai^n  d|i  d|in|ger 

\gfÀ  l«s  eccowppgiieat ,  i^mblept  mw  lo  milieu  enir# 

ai.. 


w  — 

4.^  Les  fractures  de  Torticulation  scapulo-linménld 
né  sont  jamais  tràs<*dangereu8es. 

5.^  Les  fractures  de  Tarticulatioii  huioiéro-ouljiitab 
^lorsque  le  désordre  a  réeUement  lieu  dans  l^articida* 
Ijon  )  y  exigent  pfais  souvent  Taoïputation  qu*eUes  ne 
guérissent  sans  cett»  ressource  e^ctréme  :  toutelob  l'anH 
putation  dans  ce  cas  peut  être  remplacée  par  la  lésec- 
iion  dans  Taxtide. 

6.*  Les  fractures  de  Tarticulation  ilîo-fémorale  en- 
trakient  preswjue  toujours  la  perte  du  malade. 
'    7.^  Celles  de  l'articulation  fémozo-tibiale  nécessiteiit 
le  plus  souvent  Tamputation. 

8.0  Les  fractures  de  l'articulation  tflbio-tarsîenDe 
n'exigent  l'amputation  que  dans  des  ciicaasrances  par- 
ticulières. 

«  9.^  Les  hém<»Tagies  artéiidles  sont  plus  firéqnenfees 
et  plus  à  craindre  dans  les  plaies  d'armes  4  feu  ^  qu'on 
ne  l'a  cru  jusqii'à  présent. 

•  10*®  Enfin ,  la  pratique  des  amputations  sur  le  clian^ 
de  biMille ,  loin  d'être  meurtrière  oomme  on  l'a  pensé 
^autrefois ,  etf  unmojen  précieux  de  sauver  les  jouis  des 
blessés. 

1^9  ^  .^  2>e  la  Djrssenierie  considérée  plus  parti" 
culièremeni  chez  les  marins  ;  par  Adolphe  Desjar* 
dins^  officierdesantédelamarine.  — 17 pages. 

Las  occasions  fréquentes  que  M.  Desjardins  a  eues 
d'observer  la  dysseifterie  à  bord  dés  vaisseaux  ,  oa'snr 
certains  parages  dans  les  colonies ,  l'ont  déterauDé  à 
écrire  sur  ce  sujet.  Il  regarde  coihmé  causes  partktH 
lières  de  la  dyssexiterie  cliezléi  marins ',  UraaùtaBd 
'qualité  dev  aHmens  et  sur-tout  des  boissons ,  le  firoid  t 

riiaaûdité^  eto.  Lm  fruits |  même  pris  en trà^-^randf 
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qo^tîté,  ne  luïonf  Jamiiis  paru  occasionner  cette. roalsu 
die  y  et  il  jést  porté  à  ne  la  pas  croire  contagieuse.  Aùcui^ 
des  individus  afiectës  de  la  gale  n*en  a  été  atteint»  Il 
rapporte  trois  observations  particulières  où  la  maladie 
s^éftt  terminée  par  la  mort  ;  dans  Tune  au  lx>ut  de  deux 
mois,  dans  la  seconde  au  vingt-cinquième  jour,  et 
dans  la  troisième  après  sept  jours  de  traitement.  Dans 
ime  traversée  de  huit  mois,  sur  sôixante-^ntse  dyssën* 

térnjnes  il  en  périt  dix-sept» 

•  * 

N.^  07*  -«>  Dissertation  sur  les  hernies  abdominaies  p 
par  Auguete  Colson,  médeeia  de  Tlioapicè  de  Lia»» 
coart.'^  i9  pages. 


nous  apprend  que  M*  de  la  Moche foU'-^ 
cauld'Liancourt  j  qui  a  déjà  si  bien  mérité  de  rhuma--' 
Dite  en  introduisant  la  vaccine  en  France  •  a  ^oudé  de-* 
puis  deux  ans  un  établissement  pour  venir  au  secoure 
des  indi§&ns  affectés  de  hernie  dans  le  canton  qu*il 
habite*  Ç*ett  dans .  cet  établissement  que  M.  Colson  « 
été  à  mènje  d'observer  fréquemment  ces  sorte»  de 
déplaceraens;.  il  en  donne  quelques  observations  ^  mai» 
qui  n'offrent  rien  de  très-remarquable. 

N.^  28.  —  Dissertation  sur  la^  Cofueluche  /  par  A 

J •  Janssens^  —-18  pages. 

La  coqueluche  étant  une  maladie  sur  Ta  Nature  etle^ 
traitaiAeiat  dé  laquelle  les  médecins  ne^ont  pas  encore 
d'acconly  aoii»  çtojron».  qu'il  peut  jètre  utile  d'indiqueil^ 
les  sources  oàlVi»  peut  puiser  des  données  à  cet  égard* 
Cestpoiir  cela  91e  nou»  avons  fait  copnaitre  déjà  plu^ 
aieurs  «oénoiaQS.  et  plusieurs  dissertations  sur  cette  ma*** 
tièrcGeUe  de  M;  Janssen^méxite  égal^nent  d'être: 
eitée  i  elfe  offre  en  grudie.  peide  le  xésidtat  de  h  pra^ 


tique  deti.  7adeloh^^x&^  |>kèéàlà  «été  tftet'lÉÔpM 
où  Ton  ne  reçoit  que^des  èjâîazlis^  à  ^uy  Injpilt^Mta  tel 
observations.  • 


/«èfitier. -«»6o  pagesit: 

' .  QirokQWB  M«  Jmoquier  $Vxcus4|  sur  X\m  perfec^^m  de 
Bon  travail ,  auquel  il  s*est  vu  forcé  do  iiiett|c«  «i^pett  de 
précipitation ,  il  est  certain  que  cette  Thèse  est  ooe  de 
AOs'bonnes  nioâogiaphi«s«  L'Auteur  dBtià|^i»4nne«  ^sst 
le  gdtrè  des  ttmeoM  anaJogaes  ;  il  ea  expose  Toiigîoe 
présumée ,  le  siège ,  la  structure ,  les  iacqmvwintt^  et 
£ut. connaître  les  ^vers  moyens  qui  ont  été  proposés 
pour  y  remédier.  U  a  consulté  iavèc  avantage  Wùàèfi , 
Callisèn ,  et  quelques  autk^s  écrivains.  Gblitoië  fl  etk 
possible  qu^it  revietiné  quelque  jour  sur  ce  sùfet.^  pûur 
le  traiter  avèb  pïus  d'étendue/ nous  Pen^i^eoûs  à  con- 
sulter le  Médical  RépôsUory,  JoùtûéI  Américain^  oè  Û 
trouvera  plusieurs  redseigbemens  tf^s-ûttte^  sàt  les 
causes  du  goitre ,  cfûmme  '  ^ur  le  traitement-  qtn  lut 
contient.  •       fi  • 


y  A  R  I  É  T  É  s. 

'  «^  BCâJi^iaiJbK  étant  Vile  dci  iiUte^er^^ 
4fftiÉ,^  et  peut-être  de  rEnik>pB  enliècev  eu:  la  vhociM  a 
été  le  plu»  ÂiVoraUement  accoeîUie  y  ca  <iù'jaea  >M^M>fi»it* 
se  sçnt  montk-és  de*  la  muttèreia  pîo^  hKHrintu  ^  m  t  la 
plttfr  soutenue ,  IL  Séguud^  EX^lit^-M. yet  «Mariise  du 
e&mi«»  central  et  dâ  CdRitoé  peititaliér  île  'irtiMiiie  do 
dépvtemeni  des  Boueh«HhlMMiftM     »  fAié:  ^à 


y   A   A   I   £   T   i   f .  ZtS 

f09|i!9Pajt.^tre  utile  de  tracer  succincftemeiit  rhktoire  de 
^ette  découverte .  et  de  la  manière  doot  elle  a  été 
tranamise  et^'est  propagée  dans  la  ville  et  dans  la  pro^ 
vÎDce  dont  nous  venons  de  parler.  li  a  publié  en  consé- 
quence  Tannée  dernière  une  petite  brochure  iotltnlée.: 
Précis  historique  de  la  vaccinatiofi  pratiquée  à 
Marseille ,  depuis  son  inùroduction  en  France  fusqu^à 
4>ejouir  /OÙ  Ton  trouve  tout  oe  ^'on  p#Ut  délirer  sur 
cette  a^atière.       ^;     . 

-i-  La  Société  d^  Sciences  et  Arts  de  Grenoble ,  f^ 
perdu  récemment  un  de  ^e%  membres  les  plus  distingua 
dans  la  personne  de  M;  Jean^BaUhawr  Laugier^y 
D«-rM.-AL  y  né  à  Taliard  le  7  février  1737^  et  mort  jà 
Grenoble  le  18  novembre  i8if2.  Il  paissa  une  grande 
partie  de  sa  vie  à  la  campagne ,  oè  il  exerçait  tout  è-l^* 
Ibis  la  médecine  et  ia  chirurgie  ^  et  se  disait  remarqua 
par  sa  bien^usance  et  sqp  dévouement  envers  la  clas^ 
indigente.  U  n'a  laissé»  aucun  çorps^d 'ouvrage  imprimé 
sQus  son  nom  ;  mais  on  voit  dans  les  Journaux  de  mé-» 
decine  sa  correspondance  avec  diverses  Faeultés.  11  es^ 
Auteur  de  pl)uieurs  mémoires  estimés, 

•—  L'absorption  cutanée  ayant  été  révoquée  en  doulot 
par  quelques  écrivains  Anglais  iet  Américains ,  M.  «7o- 
seph  Bradner  Smart,  d'Albany,  a  entrepris  de  nou- 
velles expériences  pour  reconnaître,  de  quel  chïé  était 
la  vé^té.  [ 

Exp.  1.  A  ^piatre  heures  un  quart  après-midi,  et 
après  a^oir  uriné ,  M*  Stuari  s'est  plongé  .dans  un  bain 
SonoÂ  d'ime  forte  infusion  de>  garance ,  et  y  est  resté^ 
deuxiieures  et  demie,  La  température  d^e  Tatmo^hèfe 
•  était  434^^  (F.)  ;  celle  du  bain  viuria  de  Sa  è  90.  Il  éva- 
enaspn  urine  au  bout  de  i,  3,  S ,  iS,  i&,  18 ,  26  et  37 
heures  I  après  être  sorti  du  bain.  La  première  portiqn 
i;^t%it  trèsrp^  et  en  quantité. ortiinaire  :,toyt^s 


les  autres ,  exoet>té  la  demitee  (  qm  était  ^  edoteir 

naturelle  ) ,  avaient  une  teiiite  foneëe ,  particidièreliieiit 

les  sti*  j  3.*  y  4.*  et  5/  portions  qui  étaieot  phi^eokréei 

que  ne  Test  en  généimi  le  Tin  de  Bfadère*  JEn  ajdatiia 

'une  solution  dé  cax{>onate  de  pétasse  à  l'urine  reaàob 

avant  d'entrer  datili  le  baid ,  ou  une  hettre-^iq>rèa  en  écn 

sorti ,  onjti'apebceyait  aucun  changement  dans  m  ooii* 

leur.  Blaii  la  même  solution  ajoutée  éax  autres  portiaoi 

d  urine ,  la  dernière  exceptée  ,  lesaiendaît  d*ua  Toogt 

V}£{brijght  crahberry  red)  :  la  poison  rendue  an  boot 

de  huit  heures  y  était  la  plus  foncée.  Toutes  les  poitioai 

d'urine,  dont  la  couleur  arak  été  changée  par  Taddh 

tion  de  la  potasse  j  déposèrent  au  bout  de  huit  heures 

un  sédiment  blanc  tràs-abondant.  Pendant  qœ  11 

•  Scuart  était  dans  le  bain ,  sdn  pouls  lin  parut  plos  lent 

et  plus  plein ,  et  il  éprouva  une  langueur  et  on  léger 

mal  de   tète  qui  persistèrent  phiisieurs  heures  s^wès. 

Exp.  a.  Afin  de  s*assurer  si  le  changement  de  coo* 

leurs  opéré  dans  Furine  par  Taddition  de  la  potasse , 

'  était  dû  k  la  présence  de  la  garance ,  il  afonta  i  do 

Turine  rendue  avant  d*entrer  dans' le  bain ,  une  infiisîoo 

de  cette  plante  de  manière  à  lui  donner  la  codeur 

iqu  avait  Tutine  rendue  après  le  bain  :  en  versant  dans  ce 

hiélange  une  solution  de  potasse  y  û  prit  également  h 

couleur  rouge  vif.  La  même  couleur  se  d^eloppapsr 

reddition  de  la  potasse,  dans  un  mélange  d'une  J%ère 

infusion  de  garance  arec  de  Peau  de  pompe.- 

Exp*  3.  A  neuf  heures  et  demie  du  inatin ,  M. 
i7o;ies,un  de  ses  amis,  entra  dans  un  bain  é^iataska 
de  rhubarbe  /  après  avoir  uriné  9  et  y  demeura  deia 
heures  et  demie.  La  température  de^  Tatmosphâi^  étsk 
à  41  ^ ,  et  Oelle  du  bain  de  84  àg5«  L'nrine  ait  tendue 
aj^rès  être  sorti  du  bain,  au  bout  de  a,  4  >^t  9»  ^'' 
ai  ;  a6  et  34  heures.  ToiMê  les  pertm»  dlarinos , 


»...  .         i  t    '  . 

I^XCH^^  U  prexniàre  et  la  denuère  ^  étaient  trèsrcolo- 
-1^.  L'addition  d*ùne  solution  de  carbonate  de  pota^so 
les,  fit  passer  au  rouge  foncé  :  celle  qui  avait  été  rendu» 
.^piatre  heuriBs  aprè^  le  bain  ^  devint  la  plus  foncée  :  la 
fpésme  solution  ne  produisit  aucun  eff^t  sensible  sur 
Xiifine  rendue  au  bout  de  trenté^-cpiatre  heures.  Toutes 
les  portions  dont  la  couleur  était  devenue  plus  intense 
par  laddition  de  la  potasse ,  déposèrent •  au  bout  de 
TÎngt  heures  un  sédiment  eppieux  >  sur*tpqt  dans  celles 
jjui  avaient  été  rendues  an  bout  de  neuf  et  de  onze  heu- 
res. Pendant  le  séjour  dans  ce  bain ,  le  pouls  devint  pli^ 
toT%  y  mais  à  peine  un  peu  plus  fréquent  qu^auparavant. 
U  ne  se  manifesta  ni  langueur  ni  mal  de  tète.  - 

Exp.  4.  Par  une  épreuve  semblable  à  celle  de  la  se- 
conde expérience  y  M«  Stuart  s'assura,  ^que  la  matière 
colorante  de  la  rhubarbe  avait  passé  dans  Turine* 

JExp.  5é  Etant  resté  aussi  deux  heures  et  demie  dans 
jBtie  fort»  infusion  de  curcuma^  son  urine  rendue  a 
divers  intervalles ,  depuis  deux  heures  jusqu  à  trente* 
quatre  heures  «près  Témersion  ^  présenta  une  couleur 
beauGOiq)  plus  foncée  qu- ^  Tordinaire ,  et  en  y  ajoutant 
de  la  potasse  caustique  1  elle  devint  rouge  mais  à  un 
.dagré  moindre  que  dans. les  expériences  précédentes. 

Ejcp*  6.  Comme  dans  les  expériences.  2  et  4?  le  mé- 
lange de  la  potasse  avec  une  infusion  de  la  plante , 
oflnt  les  mêmes  résultfits  que  lorsqi^e  la  potasse  était 
ajoutée  à  furine  ociorfèe» 

Mxp*  7*  «  Le  ai  marsà  quatre  heures aptès-midi ,  dit 
M.  Stuart ,  je  mis  dans  ma  bouche  Textrémité  d*uii 
tube  qui  traversait  une  fenêtre  et  répondait  par  Tautre 
extrémité  à  Tair  extérieui  :  des  morceaux  d'emplàtiie 
a^lutinatif  fment  appliqués  sur  ma  bouche  et  sur  mes 
narines ,  de  manière  à  intercepter  le  passage  de  Tair 
par  touta  autre  roio  (pe  par  le  tvèe.  M.  ^one^  couvrit- 


dô  câta{>Iasmes' faits  arec  de  Fàil  pilé,  pies'a^ëeBë»^ 
la  partie  interna  de  mes  caîséeft  et  mes  ché^fflés.  Ait 
bout  d'une  heuiré  et  dènlie,  ces  cataplasmes  me  causant 
dé  la  douleur ,  ]e  les  fis  enlever ,  ef  les  parties  qoHi 
recouvraient  furent  lavées  avec  de  l'eau  de  savon.  Je 
àuittai  aussitôt  la  chambre  y  et  peu  de  miatttes  après  j6 
fî'ôttai  de  nouveau  bés  parties  avec  du  savon  et  d^  Teatr. 
}e  changeai  d'habinenl^t ,  et  \JÊ}à  inè  promenet  à 
environ  une  démi-iieue.  Cinq  quarts-dlieure  ieprifi 
qtie  Tail  avait  été  enlevé  y  mon  hale&e  prft  sen^le>- 
kient  une  odeur  d*dil,  doht  sVperçurent  tlétiX  amis 
tivec  qui  ]e  me  trouvais ,  et  qui  m'en  avértiiient.  Dieux 
heures  plus  tard  cette  odeur  devint  non-seu!emént'trè» 
icfésagréable  pour  moi  ^  mais  encore  pôiir  les  personnes 
qui  étaient  aVec  ttiôi^  et'ceïa  aiM  jusqu'à  Iliewe  où  fè 
me  couchai.  A  mon  lever ,  lé'lendeniain  matid ,  qua- 
torze heures  après  rèxpériencè ,  mon  haleiàe  n'aVait 
{>lus  ficn.de  l'odeur  de'  Tail.  L\ir{ttélut  examinée  pfu- 
Vieurs  fdis  dans  cet  intefvaU'e  \  celle  que  )e  feûtfb  dthtift 
lesdeux  premières  heures  qui  succédèrent  &  la  fevéê 
des  catàplastnè^ ,  n'ûvaieiit  ni  conlétlt*  ni  odètri*  |iarti^ 
Wlères!  Mais  aprè^  la  cinquièihé  HëM  ,  et  âtk&r*  âprèi 
la  qiiatorziènie  y  elle  exhalait'û^è^  dOisur  piquante ,  è^ 
^sagréable:  cette  odeur  n'était  poMfd^Hetir^  lie- inime 
'que  celle  de  lall;  elle  persisni  pendant  Vingt- sÂi 
•^heures ,  et  i'éVabûiiiit  ensuit^:  rf  '  '     '  ' 

-•  j  JSr;i,,8,'Ppvir  s  assurer  si  rail  introduit  dans  Testo^ 
^xoac ,  communiq^ie  quelque  odeur  à  f  urine  ^  M.  Jài$4s 
.mangea  à  déjeuner  plusieurs  gousses  G  aiL  Son  urine  fut 
./explorée  ^  diverses  reprises  pendant  les  trente*s)x  }]<ru- 
jrç^  qui  suiyirent.  Au  bout  de  deux  heures  elle  ne  pré^ 
.  sentait  xiea^ûfi  nfmatqyablc  ;,n^âis  au  bout  deanatre^ 
i^Ç/^H^j^t^.ri?  vi^-%Hatfe  heure^^  (île  ^yaitçrê- 
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tci^ëâiâit  là  mêoie  odeur  piquante  et  désagréable  que 
dans  l'expérience  précédente. 

'  De  tou&  oeà  faits ,  M.  Stuart  conclut  que  Fabsorptiôn* 
<îDtanée  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute.  (  Médical 
Mepository-y  héx*  III ,  vol.  III ,  N.^  a ,  année  1811.)       * 
•—  'ilLRùhett Ralston  a  employé  avec  succès  les  af-** 
J^kms  d*eau  fr<^de  sur  la  tête  y  dans  un  cas  de  matiie«^ 
Voici  Texcrait  de  oehe  obsèriration.  Un  jeune  homnM^ 
de  âS  BaûBy  d*une  constitution  robuste  et  d*un  tempéra- 
ment steguin)  trayàiUant  à  réparer  des  chemins  ^^ 
éprbuvapendiïnt  quelques  jours  une  légère  incohérencoi 
dans  les  idées  >  puis  fut  pris  d'un  violent  accès  de  manie  ? 
délire  furieux ,  yeux  rouges  et  étincelans ,  face  trés^ 
animée  I  aspect  sélrvage,  avec  un  peu  d'accélération  i» 
pouls  ;  fels  étaient  les  symptômes  qui  se  manifestaient 
IcNrequè  M.  Rmlston  le  vit  pour  la  première  foisi  II  re^ 
commanda  de  le  tenir  dans  un  a[^partement  obscut  et 
Soigné  du  bruft  >  et  d'éearter  toutes  les  personnes  dovit 
la  présence  n  étfdt  pas  absolument  nécessaire^  Il  hii  Hf 
aussitôt  uùe  saignée  du  bras, de  16  à  16 > onces:  un0 
saignée  semblable  'fut  pratiquée  douée  heures  après* 
On  fit  prendi*e  au  '  malade  dès  purgatifs  salins  à  dos^ 
IficHte  et  répétée ,  et  on  lui  donna  une  boisson  nitréel 
Après  Tusage  de  ces  remèdes  y  la  tète  fut  rasée  y  et  on 
f  appliqua  c<Hitinuellemïent  des  compresses  trempée^ 
dans  Foxycrat ,  ou-  dans  une  solution  de  sel  ammoniac^ 
On  «mploya  abssi  les  pédiluves  y  les  sinapismes  applx4 
qués  à  la  plante  des  pieds  y  et  les  vésicatoires  placés  k 
la  partie  interne  des  cuisses  ;  on  donna  enSn  le  campbrë 
à'rintérieur.  Ces  divers  moyens  prcfcurèrent  un  soida^ 
gèment  assez  niarqué  ;  mais  la  maladie  persistait':  ce 
tal  alors  qu*on  ^t  recours  aux  afifusions  d'eau  froide  sui» 
la  tète*  On  laissait  tomber  Teau  en  abondance  et  d'une 
éertaîne  hauteui^^  <^   ^^^  partie.  Immédiatement 


après  chiEKiue  dôûche ,  le  Qiakde  devenait  calai e , 
vrait  son  bon  sens,  et  s^eudonnait.  Le  délire  et  rinco» 
hérence  datts  les  idées^  reparaissaient  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  mais  ils  étaient  dissipés  par  une  nouvelle 
af fusion.  Les  paroxysmes  s'éloîguèrentgiaduellemeift, 
et  la  santé  se  rétablit  enfin  tout-i-fiait  Cette  aliénation 
qui  a  quelque  analogie  ayec  une  fièvre  ataxique  ,  a  dnié 
en  tout  un  peu  plus  de  deux  làois.  (  Ibid. } 
.  -—  M.  £•  C«  Brodie  a  communiqué  à  la  Société  Royale 
de  Londres ,  au  mois  de  février  i8i  i ,  une  suite  d'ex- 
périences  sur  Tâction  de  divers  poisons  végétaux*  Ces 
expérience^  l'ont  conduit  aux  ^conclusions  suivantes: 
i«^  Falkool ,  l'huile  essentielle  d'amandes  y  le  suc  d*aco* 
ait  y  rhuile  empyreumatique  de  tabaé  et  le  woorara  ^ 
donnent  la  mort  en  faisant  cesser  directement  les  fonc- 
tions du  Cerveau.  2.^  L'infosion  dès  feuilles  de  tidne  y 
quand  elle  e^  injectée  dans  le«  intestins^  et  Ti^pos 
aniior  quand  il  é&i  appliqué  sur  une  blessure  y  ont  le 
pouvoir ^d^  rendre  }e  cœur  insensible  au  stimRius  du 
sang,  et  arrift^ent  ainsi  la  circulation.  3.®  Il  y  a  lieu  de 
croire  que  les  poisons.qui,.dans<;es  expériences '^  ont 
été  administras  intérieurement  y  ont  agi  par  Finter- 
mède  des  nerfs, . et  sans  être  absorbés  et  conduits  dans' 
le  torrent  de  I4  circulation.  4«^  Le  ji^orara  qu'on  ap- 
plique sur  une  blessure  entre  dans  la  circulatian  par  les 
vaisseaux  sanguis.  divisés  y.  et  c'est  d^..  ç.ette«Minière  qu'il 
parvient  au  cerveau  où  sex.érqe,s<>Q,a5tip^«On  doit 
croire  ;  par  analogie ,  que  c'^t.  ainsi  qu'agissent  les 
autres  poisoni  introduits  dans  les  plaies.  5.^  Quand  y  par 
laction  d'un  poison  quiiiàterrornpt  les  fonctions  du  cer* 
veau ,  un'  animal  se  trouve  dan^  un  ét^l  de  mort^appa- 
rente ,  il  peut.,  dans  quelques  cas  au  moins  y  être  rap* 
pelé  à  la  vie  en  produisant  une  respiration  artificiel^ , 
et  en  1  entretenant  un  certain  ten^s.  {Ibid*  Extrait  dà 
London  mouthlj  Magazine.  ) 
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*.^On  a  âonaé  k  la  même  Société^  au  mois  de  juin 
suivant,  la  relation  d'un  fait  assez  singulienUne  femmo 
enceinte  etarrirëe  au  terme  de^sa  grossesse,  est  prise 
des  douleurs  de  l'accouchement  ;  elle  appelle  une  sage- 
feinme  qui  ne  peut  là  dëlivrer.  On  fait  venir  un  chirur- 
gien ;  mais  à  son  arrivée  il  n*y  avait  plus  d'apparence  de 
travaiL  En  peu  de  jours  la  femme  se  rétablit ,  et  jouit 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'Âge  de  80  ans ,  oà  elle  suc- 
combe aune  attaque  de  paralysie.  Le  docteur  Chesier 
fait  l'ouverture  du  cadavre.  Il  trouve  dans  la  matrice  une 
masse  sphérique  et  ossifiée  :  mais  sous  cette  enveloppe 
osseuse  était  un  fœtus  assez  bien  conservé  auquel  il  ne 
*  manquait  que  quelques  parties  des  extrémité  qui  pa- 
raissaient avoir  été  comprimées  et  absorbées.  Ce  fœtus 
ëtak  resté  sain  pendant  cinquaute-deux  ans  dans  le  sein^ 
dé  sa  mère.  (  Ibid. } 

—  Voici  les  titres  de  quelques  ouvrages  récemment 
publiés  aux  Etats-Unis  : 

I.  jân  Èssajron  the  clauses  o/ihevarieijr  qfcom^ 
plexion  andfigwre  in  the  human  species  ,  etc.  ;  o'es^ 
â-dire ,  Essai  sur  les  causes  de  la  différence  qui  existe 
dans  la  constitutioû  et  la  figure  des  individus  de  Tespice 
humaine  ;  auquel  on  a  ajoute  des  réflexions  sur  certaines 
remarques  qui  ont  été  faites  sur  la  première  édition  de 
cet  Essai ,  par  ChflrUi  White ,  dans  une  suite,  de  dis** 
cours  prononcés  devant  la  Société  littéraire  et  philoso- 
phique de  Manchester  y  en  Angleterre  ;  avec  q^elque$ 
fragmèns  du  discours  de  lord  Kàim  y  sur  Ja  diversité 
originelle  de  fespèce  humaine ,  et  un  appendix.Par 
Samuel  Stanhope  Smith,  président  du  Collège  de 
New^ersey  y  et  associé  de  la  Société  philosophique 
Américaine.  Seconde^édition ,  corrigée  et  augmentée. 
lfew-BriiQiwkk|€htt  i^iivi^ii^ii*  x8tQ{i/ir8.^  de  4^11 


.  i.  Obiervations  on  ihe  climaie  in  di/Jfkfenf  paru 
of  j/merica ,  compared  etc.  ;  c'est-&-<lire ,  Observa* 
tiom  sur  le  climat  de  différentes  parties  de  TAioét^ue , 
ecnnparé  ao  cliinat  des  parties  coirespondapt^  de-  IW 
€ieii  contioent  ;  à  quoi  sont  ajoutées  des  remarques  sut 
les  différences  de  constitution  dans  ]a  race  tnunainey  et 
line  notice  suc  les  Aborigènes  (  les  aatiurek)  é^Atak^ 
riqiie;  serrant  d'introduction  à  rhistoire  de  le  Garoliae 
'Septentrionale*  Par  Hugh  WilUamsan ,  D««M« ,  meoir 
lire  de  la  Société  des  Sciences  de  HcUancb ,  de  cellt 
d^s  Sciences  et  Aru  d'Utrecht ,  de  la  Société  PUIe* 
aophique  Américaine  y  etc.  .New^York^  cbea  Sw^^riu 
•1/6 1 1  ;  in-*8.^  de  199  pages, 

i    3.  A  guidfar  young  shepherd$ ,  etc.  ;  c*est-à-dira  ^ 

'Guide  de% jeunes  bergers^ ou  £uts  et  obseirations  sur  It 

nature  et  la  valeur  des  moutons  mérinos,  avec  des 

aiègies  et  des  préceptes  sur  la  manière  de  les  gouremer, 

et  sur  le  traitement  de  leurs  maladies  aussi  bien  que  d^ 

^oeUes  des  moutons  en  général  ;  d^apiès  les  derttiej»  et 

-les  meilleurs  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  ces  matières , 

«t  inexpérience  personneUe^de  TAutein:  et  de  plusîeuif 

fie  ses  amis.  Par  Samuel  Bard  j  D«^M.  New-Tork  > 

i(k^%  Collins*  181 1  ;in»iade  fia  pages. 

<    ««•  it  existe  en  Eposse  un  jeune  garçon  né  aveugle  el 

«Nird.  La  surdité  paraît  complété ,.  mais  le$  jeux  n^ 

jwtHXt  pai  tt>ut-à-<£Eik  insensibles  à  Timpression  de  la  lit*- 

«Hilare ,  et  cet  individu  distingue  nnnrseuleBient  le  jour 

'^  la  nuit  y  mais  même  les  oouleuxs  vives  ^  bnUantes 

|K>ur  lesquelles  il  a  beaMeoiip  d'attrait.  Il  ne  manque  pas 

â^ateilig^nce,  et  reeoniiait  à  Tôdorat  les  persosnes 

"avec  lesquelles  il  vit  babituellementi  et  les  amnaaiiK 

domestiques  appaitenanf  i  ses  pai^ens.  Sa  sœur  aloée, 

€fiL  aété  parsiqulièremeat^eliargée  ^é  soa  rfdgpiitiea, 

lui  fait  comprendre  par  le  touchçV  fuand  elle  est 


£ute OU mécootmte  jd«  lui;.ma^,C9lapga|[ej  conune 
qp  le  CGoçoît)  jdst  extréoi^meqt  borné*  jDu  reste  ^  luji- 
mêma  p'f^  pasi'ecofM^  mx^  toucWjKmr  iadic[uer  ce  qu'il 
4(9W^.  W  Cfl  q|i*U  «^qt  ;.  il  s*e;^pfiai9  ordixiaireo^eat  p^ 
^^  Hd^t^l  (Hi  par  d««i  ostofiyeineos  variée.  (  BibL  JBrj[f • 

«^  M.  MagenJUe ,  aprèi  i^'étre  atauré  ipe  le  poitan 
die  JhiNi  iioauiié  u^ai  ^Mttiitf>  «giMfôt  par  ▼oie  d^abterpM  ^ 
tioa  y  a  cherché  A  jéteti^ier»  à  Taïd^  4e  cette  Mibii^ 
ftwoe,  si  TabêOf ption  ayait  téeUeoient  Itettporles  «ai^ 

-eeanx  lymphatiqiies  ou  par  ^pielqu'autre  moyen.  Noos 
iM  rapporteixmi  pas- kâ  la  «érie  d'expàriences  ^*il  a 

<  tM^%  'à  èe  êujet ,  et  dent  il  a  £rit  p«rt*à  VIiMitut; 

-not»  éiroBB  seulement  que  dans  une  de  oes  éxpërienoes 
il  a  fiiit  à  ua  animal  Tamputation  'de  la  cuisse ,  après 

'a¥W  isole  Tartère  et  la  reina  fémorales;  qu'il  a  e^- 

-^suite  iitrodait  nn  petk  tuyau  de  plume  dans  o)iaeun  d^ 
ces  deu3c  rcdsseaux,  et.  l'ayant  assujetti  par  une  doubla 

-Ifgature,  acoopë  circulakemeat  les  topîqnes  aytérielles 
et^Feineuses  :  qae  dans  cette  disposition  où  la  membeo 

'  4l|férieur  ne  communiquait  f4us  avec  le  resie  du  corps 

'€pe  par  le  sang  transrais  par  Tartère  et  reporté  par  la 

'  f!eine ,  il  a  fkit  i  ce  membre  uae  incisioa  dans  laqueUa 
il  a  introduit  la  substance  yénëneuse  ,  et  qu'an  bout  de 

'^qoatfeminntes  1  animal  a  éprouvé  les  effsts  ordinaikas 
produits  par  ce  poison.  v 

De  cette  expérience ,  M.  Magendie  conclut,  comme 
onle pense  bien ,  que  Vabsorption  peut  s*exercer,  au  moins 
dans  quelques  circonstances ,  par  le  système  veineux.  Ce- 
pendant les  rapporteurs  nommés  par  Tlnstitut  pour  exa- 
ininer^le  mémoire  de  M.  Magendie ,  pensent  que  sa  con- 
clusion doit  être  modifiée.  «En  efFet,  disent-ils,  prouver 
u  ^'un  eif^trai^  vénéaçux  nue  fois  parvana  dans  le  tor- 
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«  i«ntdelac!rcidalîaii,  nentà  afE^eterle  oerrameC 
»  àpioduire  le  tétanos ,  ce  ii*est  point  détenniner  àh 
»  rectement  qoe  U  matière  absorbée  a  plutôt  pris  k 
a  rcne  des  raoôificatîons  veineuses  qne  celle  des  ^hh 
»  phatiques  ^puisquWdoit  soupçonner  que  les  ubes  et 
H  les  autres  sont  dans  une  oooununicationréâprbqlie.  • 
U  s'ensuivrait  alors  que  la  macdie  des  fluides^  dans  ki 
yaisseaux  lympfaatîqnes ,  n# serait  pas  telle  que  ladé- 
crivent  tous  les  Auteurs  dé  phytiobgie* 

n  est  bon;  d^obserrer  ai|ssi  ^e  M.  JUagendh  ayant 
>opéré'la  transfiision  du  sang  de  ranimaldontUUes- 
.  sure  avait  été  empoisonnée  dans  les  veines  d*un  anbe 
;animal ,  celuHci  n'a  éprouvé  aucun  des  effets  produits 
«par  la  substance  vénéneuse  dont  il  est  >questiaii.  D  est 
bienà.desirer  que  ces  expériences  s<Hent  répétées^  et 
par  M*  Idagendie  lui-même ,  et  par  d'autres  phyâolo- 
!  gistes ,  pour  reconnaître  4  quoi  tient  cette  sorte  de  con- 
tradiction. {Journal  de  Physique  y  mars  i8z3*) 

^^  Le  même  M*  Magendie  a  fait  aussi  dermàieflient 
une  suite  d'expériences  pour  reconnaître  quel  était  la 
mécanisme  du  vomissement,  et  il  s'est  convaincn  tfm 
Testomac  jouait ^  dans  ce  phénomène,  un  rôle  pure- 
ment passif;  au  point  qu'on  pouvait  substituer  àce  vis- 
cère une  vessie  inertei  et  déterminer  encore  le  vomis- 
aement  en  injectant  daw  lesreineft  une  solutionL  d^émé- 
tique.  [Mwiieur.)^ 
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Par  M.  le  docteur  JoutLifiTTOir,  ôonseSler  de  FréEeû^ 
ture ,  et  membre  du  Jury  médical  du  d^paitemenc 
de  la  Creuse  ;  médecin  des  épidémies  et  dès  prisons 
de  Guérèt  ;  correspondant  de  la  Société  de  la  Fa- 
culte  de  Médecine  de  Paris;  associé  de  celles  da  \ 
Marseille ,  L^on  ^  Niort  et  Tours  ^  etc. 

Ox  les  cas  rares  qui  se  rencotiti^ent  dans  la 
ia^rcjie  de  la  nature ,  n'avaient  d'autre  avan« 
tage  que  d'offrir  un  vif  attrait  à  la  curiosité  ^ 
il$  seraient  peu  dignes  de  l'attention  du  savant 
dont  l'étude  tend  toujours  à  Tutile.  Mais  en  les 
observant  avec  soin  ,  en  les  comparant  entre 
mx%'  et  avec  les  faits  ordinaires  »  on  peut  en 
déduire  des  analogies  qui  jettent  de  la  lumière 
sur  quelques  points  obscurs  de  la  science ,  et 
ptt>pres  a  faire  découvrir  des  lois  iiiconnues 
4e  "plusieurs  phénom^nes^  L'ezapien  du  cours 
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habituel  des  choses  ne  suffit  point  potur  donner 
la  connaissance  entière  et  complète' des  "vues 
de  la  nature  ^  de  ses  desseins  et  du  mécanisme 
de  ses  productions.  Elle  est  immuable  dans  sa 
fin  f  mais  elle  varie  dans  ses  moyens.  Nous 
ne  pouvons  espérer  de  dérober  ses  secrets 
qu'en  Tépiant,  qu'en  la  surprenant  dans  ses 
méprises  ^  qu'en  l'observant  dans  ses  écarts  , 
et  qu'en  la  suivant  dans  tons  ses  détours.  L'his- 
toire des  cas  rares  qui  sont  du  domaine  de  la 
science  médicale  ^  en  enrichissant  cette  science 
de  faits  curieux  y  peut  donc  avancer  ses  pro- 
grès. Ceux  qui  la  cultivent  avec  goût  et  avec 
zèle  sont  reconnaissans  envers  M.  le  docteur 
tournier,  de  l'article  très-intéressant  qn'il  a 
inséré  dans  le  quatrième  volume  du  nouveau 
Dictionnaire  de  Médecine  ,  sur  le  sujet  dont  il 
est  question;  Ce  savant  médecin  Ayant  fait 
espérer  qu'il  donnera  à  ce  beau  travail  toute 
l'étendue  dont,  la  matière  est  susceptible,  j'ai 
cru  devoir  faire  connaître  Thistoire  de  quelques 
cas  rares  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer.  Ces 
cas  sont,  à  la  vérité,  semblablea  à  quelques- 
uns  de  ceux' que  M.  Foumier  a  décrits  ;  mais 
il  me  semble  -  qu'on  ne  saurait  recueillir  et 
réunir 'tn^  «de  faits  de  ce^^enre:  Les  faits  seuls 
peuvent  augmenter  l'éclat  de  la  lumière  qui 
dirige  le  médecin.  Je  me  conformerai ,  dans 
l'exposé  succinct  que  je  vais  présenter^  à  la 
division  adaptée  par  M.  Fournier. 

S.  I.«*  Cas  rare  qui  se  rapporte  à  ia  structure 

anatomiquem 

Un  conscrit  de  i8i4»  ^^  ^^  commune  de 
Saint- Arnaud  ^  arrondissement  de  Bourganeuf  j 
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a  présenté  au  conseil  de  recrutement  une  irré- 
gularité remarquable  dans  Tprgane  de  la  génér 
ration.  La  nature  lui  a  refusé  \e  pinis.  Le  iiiéat 
urinaire  se  trouve  caché  au-dessous  du  pubis ^ 
entre  deux  replis  de  la  peau  qui  figurent  assez, 
bien  les  grandes  lèvres  d'une  vulve.  Mais  ce 
qui  ne  laisse  point  de  doute  sur  le  sexe  de  cet 
individu  y  c'est ,  d'une  part,  l'absence  du  vagin 
et  des  autres  parties  sexuelles  ^  telles  que  les. 
nymphes  y  le  clitoris ,  etc.  ;  et ,  de  Tautre  part  ^ 
la  présence  de  deux  testicules  enveloppés  et 
un  peu  resserrés  dans  un  scrotum  peu  lâche  , 
divisé  en  deux ,  et  faisant  la  continuation  des 
replis  dont  il  vient  d'être  parlé. 

5.  IL  Cas  rares  qui  se  rapportent  aux  irrégU'* 
larités  des  Jonctions  physiologiques. 

Jean  Péroche  ,  de  la  commune  de  Bonat  y 
arrondissement  de  Guéret  9  conscrit  de  1814  > 
est  sujet  depuis  l'âge  de  i5  ans,  à  une  hémor- 
ragie périodique  et. régulière  par  la  verge.  Elle 
Be  renouvelle  du  ^5. au  3o  de  chaque  mois  ,  et 
dure  trois  à  quatre  jours.  Ce  jeune  homme  est 
d'une  constitution  grêle  et  faible.  Sa  conforma- 
tion se  rapproche  un  peu  de  celle  de  la  femme  ; 
il  a  les  cuisses  un  peu  plus  écartées ,  le  bassiii 
un  peu  plus  évasé ,  et  la  poitrine  plus  resserrée 
que  ne  le  comporte  son  sexe. 

Je  connais  une  dame  y  mère  de  cinq  enfans  y 
qui  depuis  sa  seconde  couche  jusqu'à  la  der- 
nière, ce  qui  comprend  un  intervalle  d'envi- 
ron huit  ans,  a  été  habituellement,  pendant 
tout  le  temps  qu'elle  n'a  pas  été  grosse,  dans 
un  état  ménorrhagîque >  sans  que  sa  santé  en 
ait  été  dérangée  le  moins  du  monde. 
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J'ai  vu  plusieurs  fois  »  il  y  a  environ  dix-hnil 
ans  9  une  femme  âgée  4<ô  3a  à  35  ans ,  qui , 
depuis  cipq  ans ,  et  à  la  suite  d'une  fausse- 
couche  I  élait  réglée  par  l'oreilie  droite.  Quel* 
ques  jours  avant  l'écoulement  elle  soufirait 
dans  cet  organe  des  douleurs  très-vives. 

On  peut  classer ,  je  crois  |  parmi  les  cas  rares 
de  ce  paragraphe ,  une  abstinence  volontaire 
de  toute  espèce  de  nourriture  et  de  boisson , 
pendant  onze  jours  ;  et  d'alimens  solides  pen- 
dant plus  de  sept  mois  ^  dont  j'ai  publié  1  his- 
toire détaillée  dans  ce  Journal^  tome  VIII j 
cahier  de  germinal  an  12. 

S.  m.  Maladies  extraordinaires  j  soit  dans 
leurs  causes ,  soit  dans  leurs  cours ,  soit 
dans  leurs  terminaisons. 

'  Une  des  bizarreries  de  la  îldture  les  plos 
surprenantes  que  présente  la  nosologie  ^  est 
sans  doute  la  maladie  de  l'orateur  ou  sophiste 
jifiètide  ,  né  en  Mysie  vers  Tan  1:^9  de  J.  C. 
Elle  dura  i3  ans ,  et  fut  une  série  vraiment 
extraordinaire  de  symptômes  et  d^piphéno- 
mènes  singuliers.  Je  ne  fais  ici  qu'indiquer  ce 
sujet  y  qui  a  été  traité  en  italien  avec  beaucoup 
de  clarté  ^  beaucoup  de  sagacité  y  et  avec  tous 
les  détails  nécessaii'es  »  par  le  savant  professeur 
Malacarne  ^  de  Padoué. 

Mâdeoioisèlle  B ^  du  botirg  de  la  Cha- 

pelle-Barlone,  canton  deDun,  arrondissement 
de  Guéréty  naquit  en  1790.  Sa  mère  fut  at- 
teinte d'anasarque  pendant  les  neuf  mois  qu'elle 
la  porta  dans  son  sein  ;  l'enfant  vint  au  monde 
infiltrée  elle-même  j  et  d'une  grosseur  extraor- 
dinaire :  rinfiitration   disparut  peu  de  jours 
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après  la  naissance^  L'enfant  devint  éxtrênïe* 
ment  maigre  chez  une  première  nourrice  ;  on 
lui  en  donna  une  meilleure  :  elle  teptit  dèTëm^ 
bonpoint  ^  et  eut  quelt^uetf  convulsions  âiùsées 
soit  par  les  vers ,  sôit  par  la  dentition. 

A  rage  de  treize  mois  elle  iot  sevrée  et  ra- 
menée à  la  maison  paternelle  t  ou  etté  vécut 
jusqu'à  Page  de  huk  ans  y  dé  lait ,  de  soupe  , 
d*œufs  et  de  fruits.  Pendant  tout  ce  temps  là 
elle  fut  maigre  et  proétà  assez  en  liàuteur^ 

Dans  Sa  huitième  année  elle  eut  une  petite- 
vérole  conduénte  qui  ta  rendit  malade  pendant 
sept  semaines.  Depuis  ce  temps  là  jusqu'en 
1802  I  elle  ne  put  jouir  d'une  bonne  santé  ^  et 
eut  par  intervalle  des  accès  de  fièvre  noz» 
réglée. 

Au  xUoîs  de  séptëmbi^e  1802  ^  tnademoi^ 
selle  S....  parvenue  à  l^âge  de  douze  ans^  fut 
atteinte  d*iine  fièvre  duartè  qu'elle  garda  jus- 
qu'au premier  niai  i8o3.  Le  ffoid  de  cliaijue 
dccèë  était  excessif  et  durait  deux  heures. 

Lé  premier  ikiai  i8o3|  la  malade  à  deft 
mouvémens  convùlëifs  généraux  extrêmement 
Viôlens.  L'accès  â  lieu  à  huit  heures  da 
matin  I  et  mademoiselle  J^....  reste  jusqu'à 
midi  Sans  pouvoir  proférer  une  seule  parole* 
Interniîssioh  d'environ  une  heure  §  après  la** 
quelle  nouvelle^  convulsions  plus  violentes 
que  les  précédentes,  l'ous  tes  muscles  ,  orga^ 
nés  du  mouvement  volontaire  ^  sont  dans  un 
état  de  contraction  tétanique;  les  lèvres  et 
les  dents  sont  tellement  serrées  »  qu'on  ne  peut 
faire  passer  la  moindre  goutte  de  liquide ,  et 
que  l'usage  de  la  parole  est  de  nouveau  sus- 
pendu.  Cet  accès  se  prolonge  jusqu'à  sept  hou- 
2  es   du  soir.    Lit    parole  reviehi  ;   la  malade 
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peut  prendre  un  bouillon;  mais  une -heure 
après  elle  retombe  dans  le  même  état  ^  et  n*en 
8ort  que  vers  les  onze  heures.  Elle  est  tran- 
quille,  et  dort  passablement  le  reste  de  la 
nuit.  A  la  fin  de  chaque  crise  elle  s'est  plainte 
de  dpuleurs  dans  tout  le  corps,  et  sur-tout 
dans  les  côtés;  le  ventre  estjdur  et  tendu , 
quoique  libre  j  les  urines  cpulent  et  sont  inco- 
lores. Pendant  ces  accès  il  n*y  a  eu  au- 
cun changement  dans  Tétat  du  pouls  ;  on  a 
cru  la  malade  privée  de  connaissance  ;  cepen- 
dant à  la  fin  de  la  crise  elle  a  rendu  compte 
de  tout  ce  qui  s'est  dit  et  fait  autour  d'elle. 

L'appareil  morhifiquequi  vient  d'être  décrit 
s^est  Tcnouvellé  les  )ours  suivans,  aux  mêmes 
heures  ,  de  la  même  manière  ^  et  avec  la  même 
intensité  pendant  sept  mois  entiers.  £ile  est 
tombée  d  iiis  un  état  d*émaciation  qui  ne  lui  a 
laissé  aiisolument  que  la  peau  collée  sur  les 
as  y  et  elle  a  perdu  l'usage  du  bras  et  de  la 
jambe  gauche  s.  Sa  nourriture  a  consisté  en 
gelées  (le  fruits ,  prunes  »  raisins  et  autres 
fruits.  Elle  à  pris  en  horreur  le  bouillon ,  et 
toutes  les  substances  animales.  Sa  boisson  a 
été*  de  l'eau  sucrée  avec  un  peu  de  vin ,  et 
quelques  tasses  de  tisane  de  fleurs  de  tilleul. 
Il  a  été  de  toute  impossibilité  de  lui  faire  pren- 
dre aucune  espèce  de  médicamens. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  les 
mouvemens  convulsifs  sont  devenus  moins  vio- 
Jens  ;  il  n'y  en  a  eu  que  deux  attaques  par 
]Our,  dont  chacune  a  duré  un  peu  moins  de 
trois  heures.  £lle  a  recouvré  la  faculté  qu'elle 
avait  perdue  de  mouvoir  le  bras  et  la  jambe 
gauches. 

Au  mois  de  janvier  i8o4  ;  les  accès  n*ont  eu 
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lien  qu'nne  fois  par  jonr  avec  tine  intensité  et 
une  durée  beaucoup  moindres,  et  les  choses 
ont  continué  de  cette  manière  jusqu'à  la  fin  de 
février.  Alors  les  attaques  ne  se  sont  renou* 
velées  que  de  trois  jours  l'un ,  et  elles  oât 
cessé  entièrement  au  mois  de  mai.  A  cette 
époque  la  menstruation  s*est  établie;  la  malade 
avait  commencé  à  prendre  de  Tembonpoint 
dès  le  mois  de  déofémbre^  et  les  mois  suivans 
elle  a  beaucoup  engraissé. 

Madame  M....,ëigée  de  5dans^  d'une  taille 
petite  I  ayant  les  cheveux  noirs  et  la  peau  brune  y 
d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  a  mis  au 
monde  y  en  trois  couches,  quatre  enfans ,  dont 
un  seul  vivant,  âgé  de  i5  ans  ,  a  été  allaité  par 
elle  pendant  deux  ans.  L'avant-dernière  cou- 
che, qui  eut  lieu  à  la  fin  du  sixième  mois  de  la 
grossesse,  fut  de  <leux  jumeaux.  Madame  il/... 
se  rétablit  bien  ,  et  devint  grosse  peu  de  temps 
après  de  l'enfant  qui  vit  aujourd'hui ,  et  qui 
est  le  dernier  qu'elle  ait  eu. 

Au  mois  de  septembre  1 8o3  ^  ses  règles  fu- 
rent plus  abondantes  et  durèrent  plus  long* 
temps  que  de  coutume.  Elles  s'arrêtèrent  le 
dernier  jour  du  mois ,  et  reparurent  au  5  octo- 
bre. L'écoulement  dura  tout  le  reste  du  mois. 
On  conseilla  à  madame  B..Ae  repos  ,  les  ra- 
fraîchissans  ,  de  doux  astringens;  elle  fut  même 
saignée  au  bras  :  elle  garda  le  lit  tant  à  cause 
de  la  faiblesse  qu'elle  éprouvait ,  que  pour  se 
conformer  au  conseil  qu'elle  avait  reçu  à  cet 
égard.  La  ménorrhagie  parut  avoir  cessé  pen* 
dant  les  sept  à  huit  premiers  jours  de  novem-» 
bre  ;  alors  elle  reparut  et  se  continua  sans  in* 
terruption  pendant  le  reste  de  l'année  i8o3  et 
toute  l'année   i8o4.  Elle  persista  en  180&  et 
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les  premiers  mois  de  iSotf  ^  avec  un  peu  moins 
d'intensité  et  beaucoup  moins  de  fiûblesse. 
Cette  amélioration  fat  attribuée^  avec  quelque 
apparence  de  raison ,  à  Tnsago  de  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  étendues  dans  Teaa 
simple  9  associée  à  une  dose  conyenaUe  d'eau 
de  fleurs  d'orange. 

Cette  longue  ménorrhagie  se  termina  le  di- 
manche  des  Rameaux  1806,  par  une  vive  im- 
pression que  reçut  la  malade  d*un  événement 
ibrtuit.  Un  Monsieur  à  côté  de  qui  elle  enten- 
dait la  messe  avec  son  mari  ^  s'évanouit  tout- 
à-coup  et  tomba.  Le  mari  de  ta  dame  en  ques- 
tion s'évanouit  lui-même  de  frayeur  ;  la  dame 
s'évanouit  aussi  ,  et  son  hémorragie  cessa 
comme  par  enchantement.  Six  mors  après  les 
régies  reparurent  modérément;  la  menstrua- 
tion fut  régulière  et  dura  jusqu'à  là  fin  du  prin- 
temps de  18089  qu'elle  a  cessé  entièrement. 
Depuis  ce  temps  là  madame  £....  jouit  d'une 
excellente  santé  :  elle  a  eu  néanmoins  au  mois 
de  septembre  i8ii  y  une  fièvre  periiicieuse  in- 
termittente cardialgique  qu'un  traitement  con- 
tenable  arrêta  au  quatrième  adbès. 

On  trouve  dans  les  ùUVrages  dé  médecine  des 
observations  nombreuse^  Sut  dés  effeté  éton- 
nans  ,  soit  thérapeutique^ ,  soit  pathologiques 
produits  par  les  passions  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  impressions  énergiques  sur  les 
organes  de  la  sensibilité  tatit  aniihale  qu'otga- 
nique.  L'exemple  que  je  vîenS  de  rapporter 
n'est  pas  le  seul  qui  se  soit  présenté  à  moi ,  et 
stins  doute  il  est  peu  de  médecins  qui  ne  puis- 
sent en  fournir  du  même  genre.  Je  droiS  doue 
inutile  de  retracer  ici  le  cas  que  j'ai  observé^ 
d'un  mouvement  do  colère  qui  détermina  tme 
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série  de  phédomèhes  morbifiques  tenant  dé 
Tépilepsie ,  du  choléra-inorbus ,  et  de  la  danse 
de  Saint-Guy.  Cette  obsérvatioil  a  été  insérée 
dans  la  Gazette  de  Santé ^  N.«»  6.  et  8^  àl  ié- 
vrier  et  ii  mars  de  Tannée  1807; 

Plusieurs  mëdeckis  énëiens  et  inodèriiès ,  et 
entre  autres  Hippocrate  y  Galièh^  Hoff matin  , 
JBaglivij  Mena,  ont  enseigné  uué  lé  soteîl  et 
la  lune  exercent  pér  lé  xiioyen  aé  Tàli*  ^  bUr  les 
corps  animés ,  uiié  influence  c^ui  se  fait  Sentir 
particulièrement  dans  l'état  de  maladie.  M.  Trè- 
pier,  médecin  à  Èvau^^  dans  ce  départe- 
ment ^  a  eu  occasion ,  dans  sa  pratique  médi«> 
cale  I  de  reconnaître  ]a  vérité  de  cette  opUiion. 
Il  m'a  communiqué  à  ce  sujet  deux  observa- 
tions qui  peuveât  être  classées  parmi  leè  cas 
rares. 

Françoise  liltàùd^  âgée  de  aft  *ttS ,  d'iihè 
constitution  faible  et  délicate ,  jDuiésàit^néân^ 
moins  d*iine  boânë  santé.  Elle  eét  née  de  pareils 
sains  et  robustes  ;  elle  n*à  jamais  éprdùté  la 
moindre  iri*égulàrité  dans  le  flUic  menstrbél  % 
elle  vit  d'uti  boh  régime  et  île  )^rend  d'exer- 
cice que  ce  qu*il  en  fatit  {^ôui-  s^  thaîiiteàii*  en 
santé.  Un  jour  que  la  luné  était  Itiotivellè ,  elle 
a  tout*à-coup  des  anxiétés  y  de  Vôppiiés'sit^H  ^ 
de  ressoufflement ,  qui  sont  sui'i^is  dé  érttciié^ 
ment  de  sane.  Le  ventl-e  se  tend  ^  \é  }idills  cet 
un  peu  fébrile  :  point  de  changement  dans  \t^ 
traits  de  la  facej  la  langue  est  légèremeht  sà*:^ 
burrale.  Cet  état  dure  trois  jours  et  disparait 
comme  il  est  venu,  sans  laisser  le  moindre 
maltaise;  mais  il  revient ,  et  se  renouvelle  pé- 
riodiquement et  constamment  pendant  deu& 
ans  à  chaque  nouvelle  et  pleine  lune ,  sana 
aucun  changement  dans  sa  durée;  son  inten- 
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site  et  sa  forme.  M.  Trépier,  consulté  par  les 
parens  de  la  malade  y  s*est  plusieurs  fois  trans- 
porté auprès  d'elle  aux  époques  des  nouvelles 
et  pleines  lunes ,  et  il  Ta  toujours  trouvée  af- 
fectée de  la  même  manière.  Il  est  parvenu, 
par  un  traitement  tonique  ^  à  la  rendre  moins 
impressionnable^  et  il  ne  lui  reste  plus  à  cha- 
cun des  points  lunaires  influens ,  qu'une  grands 
faiblesse  et  un  peu  de  mal-aise. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un 
homme  de  quarante  ans ,  doué  d'un  tempéra- 
ment sanguin  y  qui  depuis  long* temps  est  affecté 
à  la  figure  d'une  dartre  qm  le  rend  hideux. 
Cette  dartre  disparait  entièrement  à  chaque 
pleine  lune. 

lia  marche  irréculière  de  la  goutte  produit 
quelquefois  des  pnénomènes  singuliers  et  ex- 
traordinaires qui  viennent  se  placer  naturelle- 
lemeat  parmi  les  cas  rares.  J'ai  publié  une 
observation  concernant  une  goutte  atonique 
au  type  de  fièvre  quarte.  Elle  a  été  insérée  d'ans 
ce  Journal^  tome XIV ,  pag.  243  et  suivantes. 

Tels  sont  les  principaux  cas  rares  dont  j*ai 
tenu  note  jusqu'à  présent.  L'intérêt  avec  lequel 

{"ai  lu  l'article  de  M.  Foumier ,  nx* a,  donné 
'idée  de  les  faire  sortir  de  mon  porte-feuille. 
Si  cet  estimable  et  savant  médecin  peut  en  tirer 
quelque  parti  utile  au  but  qu'il  se  propose  dans 
1  ouvrage  qu'il  fait  espérer  à  ses  confrères, 
j'en  serai  flatté ^  non  par  esprit  d'orgueil^  maû 
par  l'amour  que  j'ai  voué  à  la  science. 
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OBSERVATION 

fVR      VKM     FIEYRS      L  S  N.T  S      KEAVSATSSJ 

Par  M.  Matussisrb  y  médecin  à  Brioude. 

OcTAris  ï>s  LA  RocQus  ^  âgée  de  i5  ans  , 
grande  pour  son  âge^  mais  d'une  assez  faible 
constitution  ,  avait  eu  ses  règles  pour  la  pre-- 
miàre  fois  depuis  environ  un  an*  A  la  fin  de 
rhiver  de  181 1  elle  éprouva^  pendant  plusieurs 
semaines ,  une  céphalalgie  intense  pour  laquelle 
je  prescrivis  des  sangsues  aux  tempes  qui  la 
soulagèrent.  Dans  le  courant  de  mai  1812^  elle 
ressentit  une  douleur  vive  dans  Tépaule  gau- 
che j  que  je  pris  pour  une  douleur  rhumatis- 
male, hes^  personnes  qui  avaient  occasion  de 
voir   |oumellement    cette    jeune    personne^' 
m'ont  assuré  qu'elle  éprouvait  ^  de  temps  en 
temps  y   une  espèce  de  mal-aise  accompagné 
d'oppression  ^  de  pâleur  de  la  figure  y  et  quel- 
quefois d'une  teinte  violette  des  mains.  Il  lui 
survint  sur  la  lèvre  un  bouton  noir  que  sa 
mère  prit  pour  une  tache  d'encre ,  et  oui  se 
dissipa    le   lendemain.   A  ces    indispositions 
près  y  Ociayie  s'était  assez  bien  portée  jusqu'au 
a5  jain.  A  cette  époque  y  elle  fut  affectée  d'une 
toux  plus  on  moins  fatigante  y  et  qui  revenait 
par  accès  ;  l'appétit  diminua ,  le  pouls  devint 
fébrile  :  elle  avait  les  mains  brûlantes  et  les 
pieds  froids.  Quelqxies  jours  après  ^  en  se  pro- 
menant y  elle  fut  aitectée  d^un  léger  engourdis- 
sement^ du  pied  gauche;  i^mptôcpe  qui  me 


/ 


338  M  B  p  ^  c  z  ir  b/ 

parut  d'abord  peu  inquiétant ,  àiais  qui  ^  sui- 
vant toute  appai^ce  i  était  un  signe  précur- 
seur de  la  lièvre  nerveuse.  Dès-lors  notre 
jeune  msUade  se  promena  pins  rarement  ^  soit 
que  cet  engourdissement  l'empêchât  de  mar- 
cher, soit  paroe  qa^elle  éprouvait  plua  ou 
moins  de  gêne  dans  la  poitrine  quand  elle  fai- 
sait de  l'extiicice*  Je  mVperQus  aussi  qu'elle 
avait ,  dans  certains  momens ,  des  soubresauts 
Slfnt  1^9  tap4oflS9  et  quelquefoia  un  tremble- 
Qiçnt  4iLni  lo^  mains  ;  sa  ugtire  se  colorait  et 
se  <4éfi0lar4it  auvent  dass  la  )Qumée.  Tous 
h%  MÎr».  û  malade  devenait  plus  ronge  »  et 
f^mbûit  a^oir  popime  une  espèce  d'accès  de 
îè^yr^»  quoique  le  pouls  ne  présemât  pas  pins 
4^  ir4il^9m^  q^t^  dans  le  reste  de  la  journée. 

4^4  régW  ii^étaient  poUtt  nenenues  depuis 
I4  lipn  d^  mV$  f  je  crus  que  l'êlat  de  ma  malade 
dépendait  de  cette  suppression  ;  en  oonsé- 
qfieiiœ,  ]e  lui  ordonnai  des  pédilures^  des 
Çain»  dd  vapeur  spr  les  parties  génitales  ^  aveo 
if§  plantes  eipménagegues.  Elle  prit  encore 
trois  pu  quatre  demi4)aîns  à  deux  reprises  ;  os 
l^l  ^ppliqcia  quatre  sangsues  aUK  piede ,  ^  en* 
9hU?  aiittou9  de  la  vulve,  sans  aucun  efiFet 
ipfir^jné. 

Q«^piqu9  malade^  Oûtarie  iaisi^t  ique  les 
ÎQUr9  uoif  promenade  en  voiture.  - 

Comuie  la  toux  et  les  autres  aymptômea  per- 
^taw^  touf ours  malgré  toqs  les  remèdes ,  li 
9l^ra  qiû^  dans  sa  jeunesse  ^  avait  éprouvé  na 
Kr494  SQulagemQnt  des  eaux  du  JN^ont-d'Ori 
4)9119  une  a&ction  de  poitrine  que  tout  k 
nipud^  croyait  Iftre  la  mâoie  f  voulut  les  £iire 
pr^ndrçi  à  sa  fille  ;  je  ne  m'y  opposai  point.  Il 
fut  déefdé  que  la  ipalf  de  par^inait  le  14  jniUet; 
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maïs  le  i3 ,  cette  jetine  personne  devint  si  mal  ^ 

3n*il  ne  lut  plus  possible  de  conserver  Tespoir 
'aller  aux  eaux.  Elle  passait  toutes  les  nuits 
dans  une  agitation  extrême*  Si  elle  dormait 
quelquefois  ^  son  sommeil  n'était  point  répara- 
teur des  forées  :    elle  se  chagrinait  souvent 
dans  le  jour  y  de  orainte  de  ne  point  dormir 
les  nuits.  Comme  elle  m'avait  demandé  aveo 
instance  un  calmant ,  je  lui  avais  fait  prendre 
la  nuit  du  1 3  au  14  )  un  demi^grmn  d'extrait 
d'opium.  Elle  dormit  toute  la  niiit  sans  s^évéil^ 
1er.  Le  lendemain  je  la  trouvai  dans  un  affais^ 
bernent  extrême ,  ayant  les  yeux  fixes  ^  la  voix 
Ibiblei  U  figure  violette ,  décomposée  :  la  sueur 
kd  ruisselait  sur  tout  le  corps.  Le  pouls  était 
petit  I  prédpité  ;  les  soubresauts  moins  fré- 
^uens.  On  la  leva  ^  on  la  changea  de  lit  ;  U 
aneur  se  modéra.  Quelques  cuillerées  de  bon 
"Hn  sucré  ,  et  une  potion  de  quinquina  aveo 
Félixir  de  garus  et  la  liqueur  ^Hoffmann  ,  la 
ranimèrent  un  peu. 

Toute  la  nuit  elle  était  restée  couchée  sur 
le  cT^té  droit  ^  les  genoux  et  les  pieds  appuyés 
l'un  contre  l'autre  :  sur  tous  les  points  de  côn- 
tiu:t^  il  s'était  fait  des  ecchymoses ,  et  la  plus 

riite  pression  lui  faisait  rougir  la  peau ,  tant 
débilité  d^  la  fibre  était  grande.  La  pointe 
du  doigt  mediua  de  la  main  gauche ,  était  un 
j^ii  noire^  et  les  ongles  légèrement  livides.  £n 
la  iexantf  elle  lâcha  %m  urines  dana  le  lit. 
I«'après-n|idi  eUe  n'eut  poiut  ççtte  ojhi^leur  vive 
de  là  veille  I  xnaî^  sa  Qgure  çhang^^^it  de  cou- 
leur ^  pou;*  ainsi  dirci  à  çhaquQ  instant,  ^(l^ 
j)Eiiï^l)es  et  sê$  bras  étaient  cpmme  paralysés^ 
aile  ne  les  remuait  presque  point ,  sur-topt  la 
|ambe  gauche.  Je  ias  très-étontfé  de  luivok 
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aussitôt  qu'elle  fut  assise  sqr  son  fiarateuil  ^  les 
deux  pieds  jusqu'au  milieu  de  la  jambe ,  d'an 
violet  très-foncé  9  et  froids»  Je  fus  cependant 
un  peu  rassuré  i  quand  on  me  dit  que  cela  lui 
arrivait  même  en  santé.  Les  urines  ^  qui  avaient 
été  tantôt  citrines^  tantôt  pâles ,  furent  plus 
chargées  en  couleur  sur  le  soir.  Elles  étaient 
troubles  et  sans  sédiment. 
'    Le  i5  9  qui  était  le  25  pu  peutr^tre  le  3o  de 
la  maladie ,  car  il  est  difficile  d'en  savoir  au 
juste  lé  commencement^  le i5  y  dis-je»  Octane, 
au  lieu  de  l'accablement  de»  la  veille^  fut  très* 
agitée  tçut  le  jour  ;  elle  ne  pouvait  rester  un 
moment  dans  la  même  place  $  se  iaisant  porter 
d'un  lit  dans  un  autre  y  delà  sur  un  fituteuii  ; 
se  plaignant  .d'^^voir  les  mejmbres  tout  qieur- 
tris.  l^Tle  avait  la  figure  et  le  nez  froids,  et 
ses  pieds  devenaient  violets  aussitôt  qu'ils  quit* 
taient  la  position  horizontale.  (  Continuation 
de  la  potion  tonique  y  alternée  avec  de  l'excel- 
lent vin  sucré  ;  fomentation  avec  l'eau-^e-vie 
camphrée;  bouillon  toutes  les  trois  heures; 
gelée  de  viande  ;  rôtie  au  sucre.  ) 

Le  i6 1  même  état  que  la  veille  y  mais  moins 
d'agitation;  soubresauts  plus  rares;  tremble* 
ment  des  mains.  La  malade  eut  trois  selles  bien 
liées;  elle  n'avait  point  été  depuis  quatre  à  cinq 
jours  (i).  (Même  prescription.) 
.    Le  17  y  la  malade  fut  assez  tranquille  dans  la 


(i)  Ces  selles  ne  sont  pas  toujours  d^un  bon  augure  ; 
car  j'ai  vu  une  femme  mourir  le  lendemain ,  après  avoir 
fait  une  selle  de  cette  nature.  C^est  un  fort  mauvais 
signe  y  dît  Huxam ,  lorqu'elles  spxit  livides  ou  plombéeS| 
quelle  que  9oit  leur  consistancti*  • 
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mâttnëe.  Elle  se  leva  à  deux  heures.  aprè6*xnîdi  ; 
les  autres  joules  elle  s'était  levée  avant  midi* 
A  quatre  heures  elle  eut  une  difficulté  de  res* 
pirer  très-pénible  qui  lui  dura  une  demi-heure  ': 
elle  en  fut  attaquée  à  deux  reprises  jusqu'à 
sept  heures  du  soir  ;  pour  lors  elle  eut  une 
Yjaie  orthopnée  qui  lui  dura  une  partie  de  la 
nuit.  Dés  ce  moment  je  désespérai  de  ma  ma-- 
lade.  Les  autres  jours  elle  avait  bien  ressenti 
déjà  de  la  difficulté  de  respirer  ^  mais  seule* 
ment  pendant  quelques  secondes  ^  et  même  en 
santé  la  respiration  était  habituellement  un 
peu  gênée.  (Potion  anti-spasmodique  et  toni- 
que; sinapismes  à  la  plante  des  pieds.) 

Le  18 1  respirai  ion  plus  libre  ^  mais  toujours 
pénible  ;  deux  selles  presque  naturelles.  (Même, 
prescription  ;  et  ^  de  plus  ^  frictions  éthéréea 
aur  ]a  colonne  vertébrale  1  le  sternum ,  le. 
cpu.  Deux  autres  sinapismes  aux  pieds  et  aux 
cuisses.  )  Sur  le  soir,  respiration  suspirieuse  ^ 
disphagie»  L'œsophage ,  sans  ressort  laissait  tom- 
ber avec  bruit  les  boissons  dansTestomac.  Voix 
af&iblie  depuis  deux  jours.  Malgré  ces  symp- 
tômes mortels  ^  cette  jeune  malade  avait  la 
figure ,  la  langue  dans  l'état  naturel ,  les  lèvrea 
vermeilles^  et  elle  conservait  toute  sa  con- 
naissance. Ce  jour- là  sa  bouche  commença  à 
être  embarrassée  par  des  glaires  filamenteuses 

3u'elle  ne  pouvait  expulser.  Le  soir  elle  eut 
eux  ou  trois  syncopes  ^  dont  elle  revenait  fa« 
cilementà  Taide  du  vinaigre  ou  de  Téther.  Dans 
une  de  ces  faiblesses  quelqu'un  cria  qu'elle  se 
mourait  ;  tout«à-coup  elle  se  lève  sur  son 
séant  et  dit  :  «  Oh  !  j'ai  pins  de  force  que  voua 
9»  ne  croyez.  »  Paroles  qui  annoncent  toute  sa 
présence  d'esprit. 

26.  23 
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'  Tonte  la  nuit  Octane  fat  assoupie;  elle 
buvait  cependant  quand  on  lui  présentait  à 
boire.  Le  19  ,  à  quatre  heures  du  usa  tin  ^  il  ne 
fût  plus  possible  de  la  réveiller^  et  à  sept  heu* 
rcs  elfe  expira. 

Sa  figure  n^était  pas  changée  ;  hormis  la  pâ** 
leur  on  Fanrait  prise  pour  une  personne  endor^* 
naie.  £Ue  n'avait  ni  boutons  ^  ni  taches  sur 
tont  le  corps,  si  ce  n*est  les  traces  des  ecchy* 
Ihosès  survenaes  le  14  ^  et  je  n'ai  pas  obserré 
un  seul  symptôme  de  scorbut,  quoique  cer- 
tains Auteurs  aient  prétendu  qu'il  accooipa* 
;gnait  ordinairement  la  fièvre  lente  nerveuse 
dont  cette  observation  offre  nn  exemple  frap« 
pant.  Pendant  toute  sa  maladie,  Octavie  n'a 
été  altérée  qu*un  ou  deux  jours,  et  encore  ce 
ne  fut  que  pendant  deux  ou  trois  heures  de  la 
journée  j  symptôme  caractéristique  de  cette 
fièvre,  et  dont  Huxatn,  Sau9age ^  f^^^S^  ^ 
Finel ïoni  mention. 

La  malade  se  leva  tous  les  jours,  et  la  veille 
de  sa  mort  elle  était  assise  sur  son  &utemt  à 
six  heures  4^  soir,  s'assoupissant  parlots, 
mais  se  réveillant  facilement  lorsqu'on  Tappe-* 
lait.  Elle  restait  quelques  instans  sans  s'assoa* 
pir,  répondant  aux  questions  qu'on- lui  faiasit. 
Elle  regardait  par  la  fendtre  quelquefois  ,  et 
connaissait  les  gens  qui  passaient  dans  la  rae. 
Elle  eut  seulement  quelques  absences  dans  Ict 
derniers  jours* 
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HISTOIRE 

l)E  LA  ^IÈVKE  ATAXl<}t7S  (bCAIIGKJS  )  A.  rÀ^JUXlLB 

A  auccoMBi  M.  Sk  SjtrrMZTR  db  va  Vthts-^ 

MJTS  ,    noCtBDR  £K    ]ODECINB|  MBllECIK   Dit 
X.A  SOCSBTfi  MA'TSRMBLLB  (l); 

Hédigée  par  son  ami  J.  AATâEAcr ,  doct^ar  on  inéde« 
doe,  médecin  de  k  même  Soeiétà  Maternelle. 

.   MjÊRiÉ'SÊSAStiSN'SjiTrEtïR  jbÉ  tJ   Ville- 
Itjrrs    était    d'un    tempérament   nerveux  et 
sanguin,  et  d'un  caractère   vif  :  il  était  très •> 
sujet  à  des  palpitations  \  il  était  aussi  fréquem- 
ment toarmenté  par  des  angines  inflammatoi- 
res. Il  y  a  quatre  ans   qu'il  fut  attaqué  d'und 
maladie  semblable  à  celte  qui  Ta  enlevé  à  ses 
amis.  Nommé  à   la  pJace  de  médecin  de  la 
Société  ,  il  eut  beaucoup  de  fatigue  \  ajoutez  à 
cela  ses  travaux  Labituels^  et  des  chagrins 
qu'il  s'eflbl*^it  de  cacher.   Ces  causes  étaient 
plna  qoe  suffisantes  sans  doute ,  pour  détermi- 
ner une  affection  des  plus  gràtres« 


**«-"^^ 


(1)  Nou»av!oiis  donné  dans  le  câtiier  de  février  der^ 
tuer  { page  288  ) ,  une  notice  sur  la  vie  de  ce  médecin 
enlevé  dès  son  entrée  dans  la  carrière.  Il  a  été  soigné 
dans  sa  maladie  pat  MM.  Delabigne-Deschamps  ^ 
JPelletier ,  Pellerin,  Houssard;  mais  particulièremsof 
par  M.  Ratheau  ,  qui  a  recueilH  lobservation. 

MM.  Halle  et  Fizeau  ont  dirigé  Je  ti  aitementi 

si.» 


I 
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Huit  jours  avant  le  début  de  sa  maladie  |  il 
était  devenu  sombre  et  rêveur  :  au  Heu  de  celte 
gaîté  (jni  le  caractérisait ,  il  semblait  prévoir  sa 
tiii  y  ne  parlait  que  de  tombeau ,  et  ne  voyait 
dans  l'avenir  qu'une  perspective  affreuse. 

Le  16  février,  la  maladie  débuta  par  des 
douleurs  obtuses  de  toute  '  la  tête  ,  des  lassi* 
tudes  générales,  Tennul,  l'abattement  :  cet 
état  dura  jusqu'au  19,  qv'il  Quitta  ses  travaux: 
à  cette  époque  il  garda  la  chambre ,  et  se  fit 
appliquer  qiielques  sangsues  à  Tanus. 

Le  sixième  jour  de  sa  maladie  les  symptômes 
inflammatoires  devinrent  très-intenses  ^  la  lace 
devint  animée',  la  parole  brusque  et  prompte, 
les  yeux  brillans  :  on  lui  fit  une  saignée  de 
picdt^ui  fut  répétée  le  soir,  et  on  prescrivit  : 
^monade ,  infusion  de  tilleul  et  de  chicorée 
aromatisée  avec  l'eau  de  fleurs  d'oranger; 
émuJsion  nitrée  ,  lavement  émolliept  :  sur  les 
minuit  un  délire  violent  se  manifesta  ;  il  par* 
lait  tantôt  d'une  chosç ,  tantôt  d'une  autre.  Le 
matin  le  calme  se  rétablit  un  peu. 

Le  a3  février,  septième  jour,  le  pouls  ayant 
acquis  de  la  dureté,  la  face  étant  très-animée 
et  le  délire  «étant  revenu,  on  ouvrit  de  non- 
veau  la  veine  du  pied,  et  on  plaça  les  yésica« 
toires  aux  jambes;  on  continua  les  mêmes  bois- 
sons. «Stirle  soir,  paroxysme  assez  fort  carac- 
térisé par  une  agitation  violente ,  par  des  pro- 
pos vagues  ,  sans  suite  ;  par  des  accès  de  fo- 
reur, par  un  rire  immodéré,  par  une  chaleor 
brûlante  à  la  peau  et  telle ,  qu'il  se  plaignait 
d'être  dans  un  brasier  ardent  ;  par  des  enbrts 

C)ur  sortir  de  son  lit.  On   lui  administra  on 
vement  camphré  qu'il  rendit  an   moment 
même. 
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A  SIX  heures  dn  matin  ,  le  délire  cessa;  la 
peau  devint  moins  chaude^  et  au  lieu  de  cette 
exaltation  des  forces  ,  le  malade  ne  présenta 
plus  qu'un  air  triste  ,  profondément  occupé  ; 
un  commencement  d'extase. 

Le  24  février  ^  huitième  jour ,  à  sept  heurea 
du  matin  ,  cet  état  de  stupeur  se^ dissipa;  le 
malade  répondait  anx  questions  qu'on  lui  fai« 
sait  ;  il  se  plaignait  d'irritation  au  col  de  la 
vessie  :'  quelques  gouties  de  sang  s'échappè- 
rent des  narines.  Les  plaies  des  vésicatoires 
étaient  assez  belles.  Pendant  toute  !a  journée 
le  malade  fut  ou  dans  l'assoupissement  |  ou 
dans  un  délire  violent. 

A  minuit ,  fréquence  plus  grande  dans  le 
pouls  (120  à  125  pulsations  par  minutes)  ^  avec 
dureté^  mais  sans  intermittence}  battemens 
du  cœur  violens  1  face  animée ,  peau  chaude 
et  sèche  >  délire  très-intense  roulant  sur  dif!é- 
rens  objets ,  eflfbrts  très-grands  pour  sortir  du 
lit  ;  il  appelle  à  grands  cris  son  père  et  moi  : 
il  n'y  avait  point  de  soubresauts  dans  les  ten-* 
dons  ;  la  langue  était  humide  ^  couve;rte  d'un 
enduit  blanchâtre. 

A  une  heure  dn  matin  le  calme  revint  ;.  la 

{>outs  devint  souple;  une  sueur  douce  co^uvric 
e  corps  :  il  rendait  toujours  sea  urines  dana 
le  lit. 

A  cinq  heures^  agitation  plus  forte  y  langue 
tendant  à  se  sécher  :  pouls  à  i35  pulsations 
par  minute.  On  continua  les  moyens  ci-dessus 
énoncés»,  et  on  prescrivit  les  pilules  de  camphre 
et  de  nitre. 

Le  2&  février^  neavième  jour|  le  pouls  eut 
moins  de  fréquence}  la  peau  fut  moins  chaude^ 


inais  le  ventre  était  ballonné  ^  et  lès  plaies  dea 
vésiçatoires  pâles. 

A  d}x  heures  çt  deniîe.^  paroxysmes  vtolens^ 

face  animée,  respiration  fréquente,  pouls  très- 

TÎte  (i5o  pulsation^),  délire  violent.  Ce  fut  à 

cette  épouue  que  l'on  aperçut  sur  la  pokrine  ^ 

le  coi  et  le  ventre  ,  des  taches  brunfttres  qui 

faisaient  efiforts.  pour  paraître j;  ce  paroxysme 

dura    jusqu'à    trois  heures   du    aoir^   Ce  fui 

alors    que   Ton  jugea   nécessaire  de'tdonner 

les   bains  à  ten^pérature  très-4Aodérée ,   avec 

des  affu&ions  d'eau  froid^  sur  la  tête;  la  tem-* 

pérature  fut  de  17,    18 ,  19   degrés ,  thermo-> 

mètre  de  Réaumur  s  à  son  entrée  9  léger  iris^ 

sonnèment^  délire  moins  violent,  pools  tou*^ 

jours  fréquent 5  mais  petite  concentré,  irré- 

gulier  et  mtcrmittent.  La  durée  du  bain  fut  de 

S.5  minutes  i  à  sa  sortie  le  délire  avait  disparu» 

la  face  était  pâle  >  mais  il  existait  un  état  de 

spasme  qui  dura  très -long-temps.  L'état  de 

calme  qui  lui  succéda  persista  toute  la  nuit. 

Le  26  février,  dixième  jour,  paroxysme  très* 
violent  ;  on  le  plongea  dans  le  bain  à  la  même 
température  :  le  pouls,  de  107:  pulsations,  desn 
cendit  à  92-95.  On  le  retira  au  bout  de  vingt 
minutes ,  à  l'époque  où  le  frisonnement  parut, 
)1  fut  très-tranquiIle  la  journée  et  la  nuit  ;  les 
vésicatoîres  étaieiït  pâles  et  peu  suppurans  ; 
)e  calme  dura  jusqu'au  lendemain  matin^ 

Le  a/  fi?vrîer,  onzième  jour,  le  délire  revînt 
dans  la  u^atînée  avec  beaoconp  d'intensité  :  on 
]e  remit  dans  le  hain  ;  on  l'y  laissa  ]5  minntes: 
mêtae  calme  immédiatement  après,  peux  heu- 
res après  on  le  remit  de  BOuveau ,  et  à  sa  sortie 
on  luî  prescrivit  une  cuillerée  d'une  (totioil 
lartement  rausqnée^ 
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-  A  dix  heures ,  le  pouls  augmenta  de  fré- 
quence (  i35  pulsations)  ;  le  délire  r^viiif  j  on 
le  plongea  dans  le  bain  :  immédiatement 
après  y  Calme  qui  dura  pendant  tout«  la  soi'- 
rte^  et  même  la  nuit,  ok  mon  ami  dormit 
un  peu  :  le  ventre  éta^it  douloureux  et  bal- 
lonné I  on  le  recouvrit  d*un  cataplasme  émoi- 
lien  t. 

A  tro's  heures  du  matin ,  la, fréquence  du 
pouls  étant  très-grande  et  la  chaleur  très- 
forte  y  on  le  remit  dans  le  bain  ;  on  t'y  iaîs&a 
yingt  minutes  :  mêmes  phénomènes  aprc^s  la 
sonie.  Dans  Tintervalle  des  bains  on  appliqua, 
de  la  glace  pilée  sur  la  tâte. 

A  six  heures  du  matin  ,  nouvelle  immer&roii^ 
dans  le  bain  :  on  observa*  alors  que  les  extré.-* 
mités  se  réchauffaient  três-dilficilement. 

A. sept  heures  ,  on  Ty  replaça  de  nouveau  : 
Tétat  de  délire  où  il  se  trouvait  cessa  entière-- 
ment  :  il  répondit  à  certaines  questions  que 
lui  fit  le  médecin.  Au  bout  de  huit  minutes  , 
frissonnement  ;  dès-lçrs  sortie  du  'bain  t  troi& 
quarts  d^beure  après ,  retour  du  Relire  ;  glace 
pilée  sur  la  tête  :  le  pouls  9  alors  petit  ^  Éiuyant 
sous  le  doigt ,  s*est  un  peu  développé.. 

Le  a8  février ,  douzienie^jotur^dîélire  violent^ 
peau  très-chaude.  A  sept  heures  ^  )e  malade 
iut  placé  dans  un  bain  :  après  quelques  histanti* 
de  séjour  9  le  pouls  battait  126  pulsations  dana. 
une  minute  ;   il  était  comme  ondulant ,  dé- 
primé'; les  yeux  étaient  injectés  ;  de  légères 
secousses  se  faisaient  sentir  dans  les  tendons  :^ 
on  le  retira  au  bout  de  huit  minutes.  Immëdia- 
inent  après  la  sortie  du  bain ,  on  'pansa  les  vé- 
«icatoires;  les  plaies  étaient  pâles ,  blafardes 
celle  de  la  jambe  draite  ofirait  quelqui^s  tacher 
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d*un  rouge  foncé.  A  dix  heures ,  le  pouls  était 
à  i3o  pulsations.  A  onze  heures ,  à  148*  La 
chaleur  de  la  peau  était  insupportable  au  tou- 
cher; nouvelle  application  de  glace  :  propos 
déliransy  soubresauts  très-marqués  dans  les 
tendons ,  très-grande  difficulté  dans  la  déglu- 
tition ;  et  lorsque  les  boissons  passaient ,  on 
entendait  une  espèce  de  gargouillement. 

*  A  trois  heures  du  matin ,  bain  ;  délire  pen- 
dant qu^il  y  était  :  on  le  réitéra  trois  heures 
après. 

Le  premier  mars  9  treizième  jour,  le  dernier 
bain  procura  un  très  grand  calme  ;  le  pouls 
devint  régulier ,  et  parut  même  diminuer  de 
Séquence  ;  la  peau  était  moite. 

A  quatre  heures  du  soir ,  un  paroxysme  vio- 
lent se  déclara  ;  la  figure  deTii\F  animée  ,  les 
jeux  injectés,  larmoyans ,  entr*ouverts  5  le 
pouls  très-fréquent ,  très-développé  y  dur ,  iné- 
gal; contractions  spasmodiques  et  violentes 
dans  les  membres ,  sur-tout  les  supérieurs  ;  le 
malade  cherche  à  sortir  de  son  lit  :  des  cris  et 
des  mots  hial  articulés  ,  accompagnés  de  gestes 
et  de  regards  menaçans  ,  annonçaient  un  délire 
comme  phrénétique;  la  bouche  restait  béante , 
et  toute  la  figure  était  colorée.  Nouveau  bain 
à  20  degrés  :  a  sa  sortie  un  peu  de  calme ,  mais 
bientôt  après  agitation  considérable»  contrac- 
tions très-icftes  des  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire,  vociférations  :  applicatiou  de  la 
glace  sur  la  tête. 

Le  a  mars,  quatorzième }our  ;  on  plaça  le 
malade  deux  fois  dans  le  bain  pendan^t  la  jour- 
née :  à  chaque  bain  y  le  tiremblemtent  fut  plus 
violent  |  et  le  spasme  plus  toru  Sur  le  soir  , 
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roîdenr  comme  tétanique  qui  augmentait  lors- 
qu'on le  faisait  boire- 

A  dix  heures  du  soir,  on  appliqua  des  cata* 
plasmes  sinapisés  aux  pieds.  -   ' 

Pendant  toute  la  nuit ,  état  comateux  al ter« 
liant  avec  quelques  mouvemens  convulsifs  ac« 
compagnes  de.  faibles  plaintes;  dents  serrées 
de  telle  manière  qu*il  ne  pouvait  avaler  :  on 
abandonna  les  bains  à  cette  époqne. 

Le  3  mars  1  quinzième  jour  ^  cessation  près* 
que  entière  de  la  roideur  tétanique  :  Tadyna- 
mie  la  plus  prof  onde  succéda  à  cette  exaltation 
des  forces  :  ce  fut  aussi  à  cette  époque  que  Ton 
aperçut  sur  la  figure  les  signes  d'un  anéantisse- 
ment prochain  ;  elle  était  d'une  couleur  ter-- 
reuse  ;  les  yeux  chassieux  étaient  inégalement 
entr'ouverts  ,  la  bouche  était  béante ,  la  déglu* 
tition  ne  pouvait  plus  s'exécuter;  la  respira- 
tion était  gênée,  bruyante,  parfois  lente  et 
parfois  très-fréquente;  le  pouls  était  fréquent, 
un  peu  mou ,  cédant  facilement  sous  les  doigts; 
les  pétéchies ,  en  très-grande  quantité ,  cou- 
vraient une  partie  du  corps.  La  respiration 
s'embarrassait  toujours  de  plus  en  plus.  Au 
milieu  de  cette  faiblesse  si  profonde,  il  recou- 
vra sa  connaissance;  il  répondait  aux  questions 
qu'on  lui  faisait  :  deux  minutes  avant  d'expi- 
rer,  au  son  de  ma  voix,  il  se  tourna  vers  moi , 
serra  ma  main  qui  était  dans  la  sienne ,  comme 
pour  me  remercier.  A  dix  heures  du  soir  mon 
ami's'éteignit ,  sans  avoir  présenté  aucun  phé- 
nomène remarquable. 

On  ne  fit  point  l'ouverture  de  son  corps. 

Réflexions.''^'  L'eau  froide  est  employée  do- 
puis  très-long-temps  dans  les  maladies. 
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Hahn  (t),  dans  une  épidémie  qni  régnait  & 
Breslaw  en  Silésie ,  fît  usage  de  Teaa  froide  à 
Textéiieury  et  il  Temptoya  ^vec  beaucoup  de 
succès. 

Le  pt>oie8SQuf  Gngory,  d*Edinibonrg ,  traita 
le  typhus  contagieux  par  des  lotions  froides 
faites  «voG  Teaa  et  le  vinaiere.  Ce  professa 


vinaigre.  Ce  professeur 
dit  que  de  cent  pulsations  en  une  minute ,  il 
réduisait  le  pouls  à  90  ;  qu'il  faisait  dts|Kiratlre 
le  délire  et  d'autres  sym  ptftmes  aussi  menaçans. 

A  I/iverpoot ,  les  lotions  d*ean  froide  furent 
employées  par  les  docteurs  ^m/zt/r^/A^  ^Gérard 
et  Currie* 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  doc- 
leur  Brandreth  :  ce  Les  avantages  que  ks  ma- 
)»  lades  retirent  dans  tous  les  périodes  dxi  ty- 
»  phus ,  des  lotions  faites  avec  l'eau  et  le  tx- 
^  naigre  j  ont  été  vraiment  remarquables  dans 
a>  beaucoup  de  cas  que  ma  pratique  m'a  mis  à 
3»  portée  d'observer  depuis  plusieurs  années^ 
y>  Les  malades  éprouvent  un  grand  plaisir  par 
s>  l'eflet  de  ce  remède  ^  et  un  sentituem  de 
»  fraîcheur .:  la  fréquence  du  pouls  se  trouve 
»  ralentie  :  quant  au  délire ,  quelquefois  il  n'es: 
9  que  diminué  ^  d^autres  fois  il  disparaît  en- 
a>  tièreinent.  » 

Jusqu'à  cette  époque,  lés  lotions  seules 
avaient  été  mises  en  usage.  Le  docteur  TVright 
employa  sur  lui  -  lùême  'les  alFusions  d*eaa 
froide  (â)^ 

(i)  Vwez  son  mémoire  dans  les  AcUi  Germanicc. 
intitulé  :  Epidemia  verna  quœ  WratislM^ima ,  €uu» 
(9737  yafflixh  audore  J.  G.  Hahn. 

{^i)  Loadon  M^dical^QunuU  j  ^  tbe  j^mr  178^ 
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.  £n  1791 ,  le  docteur  Jàchsou  fit  «DM^âliv^ 
la  pratique  qui  comineBçaît  à  8%Eardduine  à  Ift 
.Jamaïque ,  de  verser  de  Teau  fixnde  sur  ii^ 
znalades  attaqués  de  fièvre  jaunes 

&i  1797  f  ^^  docteur  ibfoc-Z/eâ'/i^  ^fitxonnaître 
-riutroduction  de  oeifte  pratique  dana  Tîie  de 
iSaiito-Dorrango  (i). 

C'est  spécialement  au  docteur  Currîe  j  de 
Xjiverpool,  quétrous  devons  les  meilleures  règles 
^nr  remploi  de  l'eau  Iroide  dans  les  diffère» tcâ 
espèces  de  ifièvres  de  mauvais  caractère  :  aoh 
ouvrage  métîie  d'être  consulté  (2). 

L'éveil  ayant  été  donné  sur  ce  moyen  ,  beau^- 
coup  de  médecins  le  tentèrent  :  mais  il^en  fut 
pour  cette  décôiuverte  comme  pour  toutes  les 
autres  ;  les  préjugés,  les  mau'vais  succès^  ce 
ren^ède  étant  employé  à  contre-temps^  leiireAi 
tomber  dans  roubli  :  à  peine  quelques  méd«^ 
cins  s'écattaiént-ils  du  chemin  tracé  par  \x 
routine. 

Depuis  quelques  années  de  nouveaux  esisaîa 
ont  été  faits,  et  les  succès  que  Ton  aobtenna 
prouvent  combien  c€f  moyen  thénapeu^tiq^u^ 
peut  devenir  utile  placé  entre  les  Boains  de  «pra- 
ticiens distingués.  Je  dis  entre  les  »aift)s  4o 
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(r)  ^f%  ifujuifjr into tke  natufa  und'tïttues  of  tHe 
-^greM  mortàlity  arhang  ihe  traops  iVi  S.  Domin^a  y 
^^  D*  Mac-Lean.  * 

«  (a)  Médical  reports  on  the  eff^cts  ofviateT,  ccH 
and  warm ,  as  a^remedy  inférer  and  other  disetises  ^ 
^hethcr  applied  co  the  surface  of  ihe  hody^oruseàt 
ia(i^^l<^i^/i  etc.  ;  by  laïQes  Çurrie.  Lirerpool ,  17QS* 
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praticiens  distingués  p  car  il  peut  être  trif^ 
dangereux  entre^  ies  mains  des  ignorans  diii* 

{;és  par  Tempyrisme  le  plus  aveugle ,  et  qà 
'emploieraient  dans  tons  les  cas. 
.  Jusqu'à  cette  époque  y  ce  moyen  est  encoit 
resté  dans  son  enfance  i  U  n'y  a  point  de  règlei 
qui  nous  dirigent  dans  son  emploi  ;  c'est  à  dei 
médecins  sages  et  éclairés  à  remplir  cette  la- 
cune (i).  Un  jeune  médecin  doit  se  contenter 
d'observer  dans  le  silence ,  et  d'attendre  la  dé- 
cision de  ses  maîtres.  J'observerai  cependant 
que  ce  moyen  est  très-cfHcace  dans  les  fièvres 
ataxiques  cérébrales  sans  complication  ^  et  que 
la  prolongation  des  jours  de  mon  ami  le  doc- 
teur Sauveur  de  la  Villeraye^  est  due  à  l'usage 
de  ces  bains ,  qui  ont  enrayé  la  marche  de  li 
maladie.  Us  l'ont  rendue  plus  lente  :  on  peut 
s'en  convaijicre  par  la  lecture  de  l'observation; 
Ton  verra  l'usage  des  bains  constamment  sui?i 
de  rémissions  dans  les  symptômes;  et  s'ils  ont 
été  inefficaces ,  on  peut  en  accuser  l'atrocité 
de  la  maladie 9  et  non  pas  ce  moyen  qui  a  pro« 
duit  des  effets  si  heureux  dans  une  foule  d  au- 
tres cas.  Le  quinquina,  ce  fébrifuge  si  éner^ 
pquei  a  souvent  été  donné  inutilement  dam 
es  fièvres  intermittentes  :  doit- il  être  poor 
cela  rejeté  F 


ma^ai^^^^aimmtmammmmm^^mimmmmmmmmmm^mmm^mmÊmimtmtm 


(i)  Elle  se  trouve  en  p<iritie  remplie  par  l'article  ^^ffir 
sion  que  M.  Nysien  a  d<Mmé  dans  le  Dictiomiairt  à» 
Sciences  Médicales. 

(NiOe  du  Rédii€Êemr.} 
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O  B  S  E  R  VA  T I O  N 

* 

mÙSL   Z.'£MPOXSONNBMBNT  DB   DBXnC   SOLDATS   PAA^ 

pgr  Victor- Absbns  Cooqvxt  ,  docteur  en  médecine  j 
et  chîrurgieD-niajor  à  Tarmée  d*£spagne. 

I^BS  priyations ,  qui  sont  inséparables  de  la 
guerre  j  mettent  souvent  le  soldat  dans  la  né* 
cessité  de  se  nourrir  d'alimens  eontraires  à  sa 
santé;  mais  ikest  heureusement  fort  rare  de  le 
voir  obligé  de  recourir  aux  choses  dont  Tusage 
n'est  pas  généralement  adopté  :  c'est  cepen- 
dant ce  qui  arrive  quelquefois.  Les  nommés 
Zàaudet  et  Baudouin ,  fusiliers  au  huitième  ré-*> 
glment  d'infanterie  de  ligue ,  étant  de  service 
devant  Cadix,  le  la  janvier  1811 ,  et  ne  pou- 
Tant,  par  conséquent,  abandonner  leur  poste 
pour  se  procu/er   le  petit  supplément  qu'ils 
ont  coutume  d'ajouter  à  leurs  rations ,  crurent 
pouvoir  y  suppléer  en  cueillant  de  jeunes pous-* 
aes  de  jnsquiame  qu'ils  prirent  vraisembiable« 
ment  pour  une  ^pèce  de  chicorée. 

Baudouin,  avant  son  entrée  au  service ,  avait 
été  garçon  jardinier;  il  n'eut  pas  de  peine  à 
.  persuader  son  camarade  de  faire  cuire  la  plante 
dans  de  l'huile  d'olive ,  pour  en  faire  ensuite 
leur  déjeuner.  Comptant  beaucoup  sur  les 
bonnes  qualités  de  ce  mets  notiveau ,  ils  per-» 
mirent  à  regret  à  leur  caporal  d'en  prendre 
quelques  bouchées  :  un  sentiment  d'ardeur  à 
u  gorge ,  quelques  étoardiasemens  ^  et  le  gon^^ 
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ileincnt  œdémateux   des  bras  et  des  ttiaifiS) 
f uF«»t  Iw  seoto  aeeiéen»  yr'ëprouTa  le  caporal 

Il  n'en  fut  pas  de  même  des  deux  soldats } 
bientôt  la  terrbi  parut  iuir  sou»  loufs  pas  j  leur 
aspect  devint  stupidey  leur  lanaud  se  para* 
lysa^  lema  mifmbieê  s^èngoBrctat^m  ^  et  cet 
état ,  très  an^ki^pKte  ans.  demiam  degrés  de 
l'ivresse ,  déterminant  leur  chute  au  miliea 
déliai  camp  ,  retira^  ausntonArauxapcK^tateun 
une  scène  €(ai.  ne  tour,  est  fi|»iuB  icap  iamilière. 

Le  danger  devenant  pressant  ,  les  deux  ma« 
}^e«  i'areat  ^^ppo^téft  à  l'hApùal  de  Puerto- 
lieai  f  dont:  1^  s^rvic^  m'était  alors  confié»  Je 
f\^  ^pel4  ^u]4skôt|  et  |e  les  troii<vai  ayaat  les 
ye^u^  b^ards,  la  pupille  trèsrdslatéeiler^ard 
fixG^  et^^ébélsé  f  la  resfJMaCioii.  difficile,  le  ponb 
PqCvx  et  iAterinittç^  :  H  y  ttieait  en  outre  ^ 
a.j>lu>ale  $  trÎBcnus ,  ria  sardonîqiie  ,  perte  de 
st'i^ltia^eni ,  dét^i^iplTi^ùeus-  vioîenaes  des  fonc« 
ûpn^  4?  l'iai|QUeqt|  qui^  jiiin'tet  à  de  la  seaiio' 
ionQ.^r  residfiûent  c^  malades-. typbouieiies* 
A)a^tai;U;  à, ces  4iiréFentes.  anomalies  nerveuses^ 
1^  if oid  cWq  eiilréfiii^s  i  (a  pasalysie  des  uxem« 
V^  ^Ulgmi^au^  $  la  carpologie  f  on  le  mon* 
\(^^pi  QQii.valsii' des  membres  îboraoiques  i 
a:j;l^idt|)^  ordinaires  dea  aMaieSi  mm  ama 
une  idée  exgctie  d0  l'état  alaJrflMnt  daaa  lequel 

,.  I4?a  iiei^eig|»eaieii&  que  je  puiS/cles  essislaBSf 
ne  pouvaient  n'éclairor  sur  la  nature  de  i'ein* 
pD^iscwnenifSfit^  lesi  depx  eapèoes  de  plmvtes 
qt^'il^flg^'apportèrentetqu'iUregarcfaiieiitGQmnM 
cae^  dç  cet,  amd^nt ,  n-étant  qu'inlpar£ul^ 
nient  développées  i  )e  ne  pua  bs  recoonaiire  : 
^e  leur  trpu.vjint ,  au  neate  ,  ai  odeur  Tireuse» 
i4Mv«ur  noméêkmiâ^,  )•  dus  rester  dasi  le 
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doute  relatircment  à  la  cause  occasionnelle.^ 
M'dhs  en  rassemblant  les  symptômes  de  cet  em- 
poisonnement, }e  le  trouvai  parfaitement  sem- 
blable au  narcotism^  que  produisenjt  Pagari-* 
eus  muscarius  ^  Vagaricus  kulbosus  ,  tout  le 
genre  atropa  ^  quelques  espèces  dix  solanum  ^ 
etc.  Il  mei'ut»  par  conséquent^  très-facile  de 
juger  qu*il  n'était  point  le  résultat  de  la  mal- 
propreté^ ni  de  la  nature  du  yase  dont  on  s'était 
servi  ;  car  Ton  ne  pouvait  ^  à  moins  d'une  ex* 
trame  impéritie ,  le  rattacher  au  genre  d'empoi*» 
sonnemens  produits  par  les  oxydes  ou  par  lea 
sels  métalliques*  Aussi  me  dét^minai-je  de 
suite  à  vaincre  le  resserrement  4^8  mâchoires 
pour  faire  avaler  une  solution  de  taftrite  de 
potasse  antimonié*  Cette  solaUon^  composée, 
pour,  chacun  d'un  décîgramme  et  d^nfi  (trois 
grains)  de  sel  y  sur  un  Kilogramme  (deux  li- 
vres) d'eau  y  produisit  d'abord  f^iTt^  peu  d'ef^ 
f^t  ;  sans  doute  parce  que  ce  sel  él^t  étendu 
daiiGtuTre  trop  grande  Quantité  de.  véhicule  y 
et  que  les  malades  ^  avalant  difficilement ^  per- 
daient une  partie  de  L'eau  émétisée  j  ou  qu'enfin 
la  plante,  par  ces  propriéisés  narcotiques , 
aVait  déjà  rendu^  l'estomac  tr^s-pQt|  impres- 
sionnable. Dès^lors  )e  jugeai  conveoabja  a  em* 
ployer  le  tartre. stibié  mpini  étendi:v9  eti tâchant 
de  tsiire  prendre  àcliacun  des  mal^^es;  i^saioi-. 
lié  d'une  solution  de.  cinq  déq^r^q^nje^  {dix 
grains  )  de  ce  sel  ^  dass  un  kilogi^iimme  (  deux 
livres  )  d'e^u  »  j'obtins  che&  Latid^  )<e  vomis-. 
a^Qient  d'une  as8e:&  grande  quantité  de  liquide  ^:« 
dans  lequel  il  fut  facile  de  4istin^uer  les  parties 
d^une  plante  altérée  par  sa  coctiiM  :  je  n^  con- 
tinuer Vusage  de  l'eau,  émétisée  ^  ce  ^ui ,  joMit 
jlI'ckWvi  iit  ration  d|es  lavei«eqs  purgis^t^i?^  dét^r^. 
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mina  ,  toupnrs  chez  Laudet,  desyotnîssemctis 
et  crabondantes  évacuations  alyines  :  Tétat  de 
niante  avec  délire,    mais  sans  fureur,  dans 
lequel  se  trouvait  Baudouin  j  le  rendant  pea 
docile,  il   prit  beaucoup    moiirs  de   solution 
éaiétiqlie  ;  aussi  n'eut-il  que  de  légères  évacua- 
tions. Je  fis  succéder  à  ces  moyens  Tadminis- 
tration  du  vinaigre  de  vin  à  grande  dose  ,  des 
frictions  sèches  sur  toute  l'habitude  du  corps, 
et  particulièrement  sur  le  bas-ventre.  Les  ma- 
lades avaient  pris  le  poison  à  neuf  heures  da 
matin,  dans  la  journée  du  19  j  ils  ne  me  furent 
apportés  qu'à  deux  heures  de  l'après-midi  : 
à  dix  heures  du  soir  ,  Laudet  éprouvait  déjà 
un  mieux  sensible;  son  délire  avait  cessé ,  la 
difKcnlté   de  respirer  était  moindre;  il  était 
éveillé;  il  avait  recouvré  une  partie  de  sa  cha- 
leur naturelle  ,  le  sentiment  et  la  parole  :  les 
autres  symptômes  n'avaient  encore  éprouvé 
qu'un  peii  de  diminution.  La   paralysie  de 
Baudouin  éi  sa,  somnolence  avaient  aussi  un 
peu  diminué  ;  mais  il  semblait  que  les  autres 
symptômes    s'étaient    exaspérés,   et  sa   folie 
étant  extrême ,  il  était  assez  difficile  à  conte- 
nir. Je  fis  continuer  l'usage  du  vinaigre ,  les 
lavemens    purjgatifs  et  les  frictions    pendant 
là  nuit  du  12  au  i3.  Le  i3  à  sept  heures  da 
matii^  ,  je  trouvai  Laudet  en  pleine  connais- 
sance ,  se  servant  assez  facilement  de  sea  mem- 
bres, ayâiit  le  pouls  parfaitement  développé 
et  le  ventfë  libre;  il  ressentait  seulement  un 
peu   de  céphalalgie  sus-prbitanre,  résultat  de 
la  mauvaise  disposition  de  ses  organes  diges* 
tifs  :  une  diète  sévère,  et  l'usage  d'une  Umo- 
sade  végétale  ,  en  triomphèrent  bientôt. 
Baudouin^  qui    avait  cherché  à  s*eidbir 
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pendant  la  nuit^  avait  été  arrêté  par  la  garde 
de  rhôpitai  j  et  com the  il  s'en  rappelait  cunfti«* 
«étnent ,  son  délire  portait  e3sçntiellement  sur 
l'assassinat ,   la  désertion^  les    baïonnettes  et 
le  conseil  de  gcierre  :  il  avait  le  pouls  très^accé- 
léréy  mais  plus  régulier  et    moins  serré  que 
pendant  la  journée  du  12;  il  conservait  le  re- 
gd9^  fixe  9  l'air  hagard  et  le  ventre  était  extrê- 
mement  dur  et  tendu.  Attribuant  la  durée  de 
ces  accidens  à  ce  que  le  malade  n'avait  eu  que 
de  très-légères  évacuations ,  je  lui  fis  adminis- 
trer trois  gratnmes  (  60  £rains  )  de  poudre  ca- 
tliartique  sous  forme  de  bol  :  (la  poudre  cathar- 
tiqae ,  selon  notre  formulaire ,  est  un  mélange^ 
de  cinq  parties  de  poudre  de  jalap  ^  sur  deux 
de  tartrite  acidulé  de  potasse ,  et  une  de  scam- 
xnonée.)  Ce  drastique  ^  joint  à  la  continuation 
des  lavemens  purgatifs,  détermina  plusicuri^ 
«elles.  Vers  midi ,  le  pouls  s'était  considérable- . 
ment    élevé ,    la   respiration    était   devenue 
grande ,  et  une  sueur  abondante ,  qui  fut  aus-> 
sitôt  suivie  du  relâchement  du  ventre ,  yinC 
terminer  cetce  utile  réaction*  Enfin  ,  à  quatre! 
heures  du  soir  ,  je  trouvai  Baudouin  presque 
aussi  bien  portant  que  son  camarade  ;  il  avait 
également  recouvré  Tusage  de  ses  facultés  y  la 
2>arole  ,  le  sentiment  et  le  mouvement  :  Lau-- 
4âet,  par  un  sommeil  salutaire  ^'tendait  déjà  à 
réparer  les  peï*tes ,  qui  sont  le  résultat  constant 
des  grandes  évacuations*   Deux  jours  de  ré* 
gime  9  et  l'usage  d'une  limonade  végétale ,  ont 
suffi  ensuite  pour  mettre  ces  deux  militaires 
en  ^tat  d'aller  reprendre  leur  service ,  et  ils 
sortirent  de  Thôpital  entièrement  guéris  le  16. 
du  même  mois. 

J'ai    particutièrement  remarqué  dans    ce 


358  M  A  T  I  i  n  1 

genre  d^empoî&onnement  ^  qu'il  était  sar-tout 
très-utile  de  tourmenter  les  malades ,   autant 

Ïiour  leur  taire  prendre  les  médicamens  néces- 
aires ,  et  les  empêcher  de  tomber  dans  un 
état  d'assoumssement  dangereux  ^  que  pour 
faciliter  Taction  des  organes  digestiis  j  par  le 
mouvement.  Aussi ,  pendant  la  période  la  plus 
orageuse ,  deux  infirmiers  placés  près  de  chacun 
de  mes*  malades  y  avaient- ils  l'attention  de  leur 
lever  le  tronc  ^  toutes  les  deux  ou  trois  minu- 
tes ,  et  de  les  tenir  dans  cette  position  y  malgré 
leur  propension  au  sommeil ,  jusqu'à  ce  qu'ils 
(eussent  «vaié  ce  qu'on  souhaitait  leur  faire 
prendre:  je  les  ai  moi-même  forcés  à  marcher, 
Aussitôt  quM  a  été  possible  de  les  tenir  debout 
à  l'aide  de  deux  hommes.  J 'ai  en  outre  observé 
que  cet  accident  avait  produit  chez  ces  deux 
militaires  des  eifets  analogues  aux  afiections 
comateuses  y  aux  vésanies  et  aux  anomalies 
iierveuses  :  telles  sont  la  perte  subite  de  senti* 
ment  et  de  mouvement,  la  somnolence ,  la 
paralysie  momentanée  des  membres  et  des  or- 
ganes vocaux ,  les  déterminations  vicieuses 
très-variées ,  Tamaurose ,  etc.  ;  ainsi  dans  ce 
dernier  cas,  la  pupille  était  extrêmement dila* 
tée,  et  Ton  pouvait  porter  le  doigt  jusque  sur 
la  cornée  transparente  ,  sans  que  les  malades 
montrassent  la  volonté  de  fermer  leurs  pau- 
pières. 

La  présence  presque  constante  d'une  vive 
lumière,  la  température  chaude  et  sèche  du 
climat  de  l'Andalousie ,  qui  influent  d'une  ma- 
nière si  particulière  sur  les  fonctions  des  végé- 
taux ,  altèrent  notablement  leurs  propriétés 
médicinales,  en  augmentant  la  somme ^  ou  en 
changeant  la  nature  de  leurs  produits  :  cette 
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influence  ^  qui  se  rattache  aux  lois  de  la  pliy*» 
siologie  végétale  ,  donne  la  raison  des  dangers 
que  ces  militaires  ont  Courus  pour  avoir  usé 
d'une  asse£  petite  quantité  de  jusquiame:  dans 
le  nord  de  1  Europe,  par  exemple ,  où  dans 
tiue  toison  plus  avancée  ,  les  végétaux  sont  en- 
core très-aqueux  >  ils  auraient  impunément 
pris  de  cette  plante  en  beaucoup  plus  grande 
quantité  ;  dans  le  midi ,  au'contrairei  les  végé- 
taux se  distinguent  non- seulement  par  leur 
saveur  et  leur  arc^me ,  mais  encore  par  leurs 
propriétés  héroïques  :  ainsi,  l'extrait  de  co^ 
nium  macuiatum ,  fourni  par  la  plante  qui 
croît  dans  le  nord  de  la  Hollande ,  peut  8*em-' 
ployer  à  trente  et  même  quarante  décigram- 
mes ,  en  commençant  par  une  faible  dose  et 
en  augriientant  par  gradation  ,  comme  pour  y 
habituer  les  malades  ;  tandis  que  ce  même  ex- 
trait retiré  de  la  plante  qui  croit  en  Andalou- 
sie ,  doit  se  donner  avec  modération  ,  si  l'on 
ne  veut  abuser  de  ses  eff*ets.  J'ai  été  à-portéa 
de  voir ,  chez  un  habitant  de  Puerto-Real ,  les 
accidens  que  celui-ci  fait  naître  si  on  l'emploie 
avec  trop  peu  de  réserve.  L'homme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation ,  était  ntteint  d*un 
Taste  ulcère  cancéreux  qui  avait  déjà  détruit 
le  voile  du  palais  ,  et  carié  une  partie  de  la 
Toûte  palatine  :  un  léger  délire,  et  quelques 
syncopes  m'obligèrent  bientôt  à  suspendre 
l'^mptoi  du  médicament,  qui  fut  donné  enr> 
auite  avec  avantage  à  une  dose  plus  modérée, 
li'extrait  doiit  je  viens  de  parler  avait  été  pré* 
paré  selon  le  procédé  deSiorck;  je  n^en  n'avais 
cependant  et  très-insensiblement  porté  la  dose 
que  jusqu'à  seize  décigrammes  seulement. 

24*  • 
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Je  le  répète  ,  loin  d'avdir  pu  tirer  quelqâel 
ixrmières  au  rapport  qui  me  fut  fait  par  les 
assistans,  j'aurais^  au  contraire,  été  induit  en 
erreur  relativement  à  la  cause  occasioiuielle 
de  cet  accident  j,  puisque  y  par  une  inexacti- 
tude  inooncevable  ,<  au  lieu  de  m^apporter  des 
restes  de  jusquiame  qu'ils  auraient  pu  trouver 
dans  -la  baraque  des  deux  solitaires ,  ils  allè- 
rent -chercher  deux  plantes  d*espéces  diffé- 
rentes qu'ils  regardaient  comine  étant  fine 
seule  à  laquelle  il  leur  paraissait  d'autant  plus 
naturel  d'attribuer  l'empoisonnement  de  leurs 
camarades^  qu'ils  étaient  certains ,  disaient-ils , 
de  leur  en  avoir  vu  manger.  Or ,  en  supposant 
queTodeur  et  la  saveur  de  ces  plantes  ne  m'an* 
raient  pas  porté  à    douter  ^  l'inconséquence 

3u'îl  était  si  facile  d'obsenrt^r  dans  le  rapport 
e  ces  braves  gens ,  aurait  été  plus  que  suffi- 
sante pour  me  déterminer  à  suspendre  mon 
jugement.  J'aurais  fait  ensuite  quelques  expé- 
riences sur  des  animaux ,  afin  de  m'assurer  des 
propriétés  de  ces  plantes^  si  les  deux  lualades^ 
immédiatement  après  leur  sortie  de  l'hôpital , 
ne  m'avaient  apporté  de  la  jusquiame  ,  qu'ils 
r^econnurent  hien  pour  être  la  seule  plante 
qu'ils  avaient  mangée  :  ils  y  joignirent  égale- 
inent  les  restes  hien  conservés  »  de  celle  qu*ils 
n'avaient  pas  jugé  à  propos  de  faire  cuire  qua- 
tre jours  a^v^nt.  .  Maintenant  que  je  connais 
d'autant  mieux  cette  plante,  qu'il  m'a  été  £bl- 
cite  de  la  voir  dans  son  parfait  développement , 
je  serais  certain  y  quand  même  je  n'aursds  au- 
cune donnée,  sur  les  propriétés  nuisibles  de 
la  jusquiame  9  ^iie  Facçident  qui  fait  le  sujet 
de  cette  Qbservation  a  été  produit  par  VA^os' 
ciamùs  ni^en 
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Piur  M.  Aevii AUD  y  docteur  en  médecme  de  la  Faculté 
de  Paris,  cfaimrjgien  de  première  classe  ,  entretenu 
de  k  iBBiine ,  membre  de  FAcadémie  des-  Sciences 
Ârt&etSelles-Jliettres  de  Toulon. 

Lb  nommé  Philièert  Maudîllon  j  homme 
dé  cotileur  y.  né  à  Ttle  de  la  Grenade ,  en  1766^ 
matelot  sur  Je  yai^seati  de  S.  Ri.  le  Saint- Pierre  ^ 
mort  asphyxié  par  submeisiion  y  le  26  juillet 
dernier ,  à  six  heures  du  soir  ,  fut  apporté  le 
lendemain  à  rhôpital^  dé  la  marine.  J'en  fîs^ 
Toi^verture  vingt -quatre  heures  après  son 
décès» 

Cet  homme  était  d^iïne  tailFe  avantageuse 
(cinq  pieds  sept  poQ  ces)  ;  il  avait  de  l'embon- 
point f  ses  membres  étaient  bien  prononcés  et 
annonçaient  ia  k>rce  et  la  vigueur.  Il  avait  la 

Îfoitrifi.e  large  :  ies  deux  côtés  étaient  égaux* 
I  portait  une  cicatrice  d'environ  deux  pouces 
de  longueur  ,  c^ui  répondait  à  l'intervalle  de  la 
sixième  et  de  la  septième  côte  du  côtégai:iche* 
L^abiioinen  était  excessivement  balloné. 
.  L'abdoéien  ouvert;  yb  trouvai  le  tube  intes-^ 
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tinal  très-Yolamineiix  et  distend  a  par  des  fftz» 
L'estomac  manquait  y  ainsi  que  le  grand  ëpi- 
ploon  et  le  colon  transyerse. 

Je  découvris  la  poitrine  :  lorsque  le  sternum 
eut  été  enlevé ,  j'aperçus  une  masse  graisseuse 
qui  occupait  le  côté  gauche  ^  et  qui  s'étendait 
depuis  le  sommet  jusqu'à  la  base  de  cette  ca- 
vité •  Je  fus  empressé  d'en  connaître  la  nature , 
et  ayant  d'aller  plus  loin  je  fis  une  ouverture^ 
et  j*en  fis  sortir  une  partie.  Je  reconnus  bien- 
tôt le  grand  épiploon^  dont  les  yaisseaus 
étaient  comme  injectés.  J'enlerai  avec  soin  les 
côtes  des  deux  côtés,   La  transparence  de  la 

S  lèvre  me  laissa  voir  plusieurs  circonvolutions 
'intestin ,  et  me  donna  lieu  de  peiïser  qtie  les 
Tiscères  abdominaux  déplacés  n'avaient  point 
entraîné  avec  e^ic  le  péritoine  ;  opinion  qui 
fut  bientôt  confirmée  par  l'inspection  des 
parties. 

Lorsque  j'eus  fendu  la  lèvre ,  j'aperçus  le 
grand  épiploon  étendu  sur  l'estomac  ^  qu'il  dé* 
passait  en  haut|  où  il  se  ramassait  en  un  paquet 
étroit  qui  recouvrait  le  sommet  du  poumon 
gauche.  L'estomac  y  très-distendu  y  était  placé 
de  la  manière  suivante  :  la  face  postérieure  ré- 
pondait au  côté  gauche  de  la  poitrine;  l'anté- 
rieure touchait  le  péricarde  et  le  médiastin.  Il 
remontait  jusqu'au  niveau  de  la  seconde  côte* 
Il  décrivait  à*peu  près  les  quatre  cinquièmes 
d'un  ovale.  Le  grand  cul-ae-sac  occupait  la 

{>artie  postérieure  de  la  cavité  thoraciqoe ,  et 
e  petit ,  qui  se  terminait  trois  pouces  ao-des* 
tfus  du  grande  était  placé  à  la  partie  aaté* 
rieure. 

La  portion  du  duodénum  contenue  dans  la 
poitrine ,  qui  était  d'environ  trois  ponces  p  pa« 
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raissaît  être  la  continuation  de  l'estomac  ;  on 
n'apercevait  pas  entre  ces  deux  vistàres ,  ce 
rétrëcisseuient  circulaire  qui  les  sépare  et  qui 
répond  à  la  valvule  pylorique.  Celte  dernière* 
était  très-dilatée,  et  aurait  pu  permettrp  le  pas- 
sage d'un  corps  cylindrique  de  six  pouces  do^ 
circonférence. 

i 

'  lie  colon  transverse  était  étendu  snr  la  face 
postérieure  de  restoniac  ^.  que  feâ  dit  répondre 
a  gauche  :  il  remontait  autant  q^ue  l'estomac  >• 
et  en  descendant  il  se  dirig^eak  ver&  la  partie 
postérieure. 

Ces  Tiscèrea  avaient  pénétré  dans  ^a  poitrine' 
par  u^e  fente  ovalaire  d^environ  trois  pbucea 
a*étendue ,  dont  le  gr^iddiamètreétait  d*^ayant . 
en  arrière^  qui  était  située  sur  le  côté: gauche* 
du  centre  phrénique.  Le  colon  et  le  duodénum 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  le- . 
Très  de  cette  auTertuve» 

Le  ppumon  gauche  s^était  retbé  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.^  Antérieurement  il 
ne  descendait  que  }.usqu'au  bord  inférieur  delà 
deuxième  côte  ;  postérieurement  jusqu^à  la 
sixième.  Il  présentait  plusieurs  adhétences  avec 
Je  thorax.  L,e  poumon  droit  était  gorgé  de  sang.' 
et  de  couleur  violette.' 

Le  cœur  avait  été  repoussé  à  droite.  Il 'avait 
son  volume  ordinaire;' mais  séa  cavités  étaient 
totalement  vides  ;  ce  qui  me  parut  étonnant  ^ 
-vu  le  genre  de  mort  auquel  ce  marin  avait  isuc- 
combé. 

Le  coIoTT  lombaire  droit  ne  suivait  point  sa 
direction  ordinaire.  De  la  partie  inférieure 
des  lombes  ,  il  se  portait  obliquement  à  gau* 
cb.ei  passait  sur  la  colonne  vertébrale^  sur  le 
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pancréas  et  le  duodénum. ,  et  allait  a'mBr  au 
colon  transverse. 

Les  antres  viscères  abdominaux  n'étaient 
point  déplacés.  La  vessie  était  vide.  Les  intes- 
tins étaient  distendus  par  des  gaz«  L^estomac 
renfermait  aussi  des  gaz  ;  il  contenait  aussi 
trne  assez  grande  quantité  de  liquide,  ainsi 
que  quelques  alimens  non  encore  digérés. 

Je  me  rendis  an  conseil  de  santé,  pour  lai 
faire  part  de  ce  cas  intéressant  ;  et  M.  Leclerc, 
premier  chirurgien  en  chef,  qui  s'y  trouvait  f 
voulut  bien  lui-même  venir  présider  à  cette 
autopsie*  Plusieurs  de  mes  confrères  y  assis- 
tèrent*  • 

Les  informations  que  j'ai  prisés  sur  le  nommé 
'Maudillon  j  m'ont  procuré  les  renseignemens 
suivans  :  il  avait  reçu  un  coup  de  poignard 
80US  le  téton  gauche  y  dans  le  courant  de  i8o4* 
Depuis  cette  époque  ,  sa  respiration  était  gê- 
née y  sur-tout  après  le  repas.  Il  vomissait  Iré- 
quemment  ;  il  mangeait  avec  modération  ;  il 
buvait  beaucoup I  et  quelquefois  jusqu'à  l'ex- 
cès. Il  était  souvent  obligé  de  suspendre  ses 
occupations.  Lorsqu'il  prenait  trop  d'alimens, 
il  éprouvait  des  douleurs  violentes  an  bas- 
ventre  et  à  la  poitrine.  Il  mangeait  de  préfé- 
rence du  fromage  et  du  poisson.  U  ne  ponvait 
point  digérer  la  soupe  ,  ni  \e^  légumes  secs,  et 
8^1  essayait  de  se  nourrir  avec  ces  alimens  ,  il 
les  vomissait  aussitôt.  Il  éprouvait  parfois  des 
difficultés  d'uriner.  U  avait  été  plusieurs  fois 
dans  les  hôpitaux  sans  y  trouver  du  soula- 
gement» . 
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sua  VUE  TUMEUA  SAirOlFINB  COMMUNIQUANT  AVEC  I.A 
CAVITJB  VE  l'aRTSIIE  AORTB  ,  PAR  UNE  PETITE  OUVEA- 
TVRE  EXISTANT  A  LA  PARTIE  ANTERIEURS  DE  LA 
COURBURE  (CR08»  BE^  L  AORTs)  OS  CETTE  JLRTBAB  | 
•ANS  AUCUNS  DILATATION  DE  SES  PAROIS  } 

Par  M.  G.  Brescust  ,  D.-M.^P. 

S*XL  est  constamment  vrai ,  comme  Scarpa 
le  croit  ^  que  les  tumeurs  sanguines  vulgaire* 
ment  appelées  anévrismes^  soient  produites 
par  la  déchirure  ou  par  rérosîjon  des  tuniques 
des  artères  y  c'est  un.  vice  du  langage  que  de 
conserver  à  ces  maladies  le  nom  d'anévrismss  ^ 

i  9  eu  égard  à  Tétymologie ,  signifie  une  di- 

ation.  Les  changemens  heureux  que  l'on  fait 
de  nos  jours  dans  les  nomenclatures  médicales , 
font  espérer  qu'on  ne  conservera  pas  à  des 
maladies  très-diflérentes  ,  des  dénominations 
ui  donnent  une  fausse  idée  de  leur  nature. 

'après  cela  on   ne  pourra  pins  désigner  par 
la  même  épithète ,  les  anévrismes  faux  primi- 
tifs ou  consécutifs  y  l'an^vrisme  variqueux  ou 
par  anastomose ,  l'anévrisme  par  érosion  des  • 
tuniques ,  et  l'anévrisme  vrai  ou  par  dilatation.  ' 
Le  dernier,  genre  de  tumeur  aont  quelques 
personnes  ont  à  tort  nié  l'existence ,  se  ren- ' 
contre  réellement  ;  et  les  praticiens  Français 
en  ont  trop  souvent  vu  des  exemples ,  pour 
qu'on  puisse  dire . avec   Scarpa,  que  toute  » 
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tumeur  anévrismale  soit   toujours   avec    éro^ 
sion^  sans  dilatation  des  parois  artérielles. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  allons  commaniquer 
à  la  Société  une  observation  très-intéressante 
de  ce  dernier  genre  de  tumeur  sanguine  y  c'est- 
à-dire  ,  d'érosion  des  artères  ;  qui  démontrera 
combien ,  dans  quelques  circonstances ,  le  dia- 
^lostic  de  certaines  tumeuite  est  difficile ,  et 


parties. 

Le  malade  était  une  fille  de  dix  ans  et  demi , 
n^aigre  et  grêle  ^  et  d'un  tempérament  nerveux. 
Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  1811 ,  sa 
sahté^  jusques-là'  assez  bonne ^  se  dérangea. 
Cette  jeune  personne  se  plaignit  de  trial-aises 
et  de  fatigues.  A  ces  symptômes  se  joignit  bien- 
tôt une  somnolence  très-forte  i  et  tou$  les  ca- 
ractères d'une  fièvre  atacto-adynamique  très- 
intense  se  développèrent.  Un  médecin  fut  ap' 
pelé,  et  combattit  avec  succès  la  maladie. 
Feu-à-p^u  les  accîdens  se  dissipèrent ,  et  pen- 
dant la  convalescence ,  trois  dépôts  critiques 
I)arurent  successivement ,  Tun  à  la  nuque  ^ 
'autre  au  milieu  du  dos ,  et  le  troisième  sur  la 
face  postérieure  du  sacrum. 

Ce  n'est  qu'alors  que  les  parens  s'aperçurent 
d'une  tumeur  qui  existait  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  au  thorax ,  s'étendant  jusque  sur 

le  côté  gauche  du  cdu.  M.  St.-M. (1) , 

étudiant  en  médecine  qui  pansait  la  jeune  ma- 
lade ,  n'avait  point  encore  vu  cette  tumeur  : 

(1)  Cest  M.  Si.'M....y  aujourd'hui  docteur-mëde^ 
eia^  qui  ma  founû  les  détails  de  la  maladie. 
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SI  apprit  de  la  sœar  de  la  malade  ^  que  deux 


ger  gonflement. 

Soumise  à  Tezamen  de  M,  St.'M.... ,  la 
tumeur  lui  parut  s'-ëtèndre  de  bas  en  haut  dn 
sternum  et  du  cartilage  de  la  seconde  cdte  ster- 
Baie  gauche  à  Tapophyse  mastoïde ,  suivant 
exactement  la  direction  du  muscle  sterno* 
mastoïdien.  Elle  représentait  un  cône  dont  la 
base  un  peu  aplatie  offrait  à-peu-près  un  pouce* 
et  demi  de  largeur.  Cette  tumeur  était  fluc- 
tuante, sans  changement  de  couleur  à  la  peau , 
ni  augmentation  de  chaleur;  ne  diminuant 
point  par  la  pression  y  ne  causant  pas  non  plus 
de  douleur  marquée  à  la  malade ,  et  ne  présen- 
tant aucun  battement.  D'après  tous  ces  phéno- 
mènes et  les  trois  abcès  qui  s'étaient  montrés  , 
M.  St.^M..:  ne  douta  pas  que  ce  fût  un 
quatrième  apostème.  Considérant  la  rapidité 
'avec  laquelle  s'était  développée  là  tumeur ,  la, 
gMude  laxité  des  parties  ou  elle  se  trouvait 
située  ;  craignant  une  énorme  dénudation  y  il 
regarda  comme  très-nécessaire  de  pratiquer' 
une  ouverture.  Il  ne  fit  pourtant  cette  opéra- 
tion qu'après  avoir  consulté  un  jeune  chirur* 
gien  de  ses  amis  et  le  médecin  de  la  maison  , 
qui  furent  de  son  avis. 

Un  bistouri  fut  plongé  dans  la  tumeur^  d*où 
il  s'échappa  aussitôt  un  jet  de  sang  noir ,  dont 
la  force  diminua  successivement  jusqu'à  Ten- 
tière  évacuation  du  sang  retenu  dans  le  foyer. 
Une  liqueur  légèrement  irritante  fut  poussée 
dans  la  poche  ^  et  y  séjourna  quelques  minu- 
tes ^  pour  y  proroquer  une  inflammation  adhé- 
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sive.  Ce  second  liquide  écoulé  y  la  petite  plaîé 
fut  bouchée  par  un  bourdonnât  de  charpie, 

et  M.  St.'M* exerça  çur  les  pardes  une 

compression  qui  devait ,  selon  lui  j  déterminer 
l'adhérence  des  parois  du  kyste*  Nul  accident 
ne  survint  d'abord  ^  mais  pendant  la  nuit  le 
sang  sortit  par  la  plaie  malgré  le  tampoùne- 
^  ment  y  et  imbiba  Tes  différentes  pièces  de  l'appa* 
reil.  Le  lendemain  après  la  levée  du  bandage  f 
on  ne  vit  s'écouler  par  la  plaie  que  quelques 
gouttes  de  sang  y  ce  qui  fit  penser  que  pendant 
toute  la  nuit  ce  liquide  n^avait  fait  que  sour- 
dre de  la  sorte.  On  fut  étonné  de  trouver  le 
foyer  distendu  de  nouveau  par  un  liquide,  sar 
la  présenae  duquel  la  fluctuation  ne  laissait 
aucun  doute.  Aucune  pulsation  ne  se  faisait 
remarquer  y  ce  qui  empêcha  de  soupçonner  un 
anévrisme.  Le  cas  parut  cependant  embarras- 
sant y  et  l'on  réclama  les  lumières  de  M.  Du- 
puytren.  £n  attendant  la  visite  de  ce  chirur- 
gien ,  la  partie  fut  recouverte  de  coqipresses 
imbibées  d'une  décoction  de  noix  de  galle.  Le 
lendemain,  le  praticien  célèbre  que  je  viens 
de  nommer  examina  la  maladie ,  en  reconnut 
de  suite  Ik  nature,  en  fit  connaître  aux  parens  la 
gravité ,  recommanda  la  plus  grande  prudence, 
et  se  prononça  contre  toute  espèce  d'opéra* 
tien.  C'est  alors  que  je  vis  la  malade.  La  tu- 
meur laissait  apercevoir  de  légères  pulsations , 
e,t  je  ne  doutai  point ,  ainsi  que  M.  Dupuy- 
iren  l'avait  annoncé  ,  qu'elle  ne>fùt  formée  par 
da  sang  artériel.  La  tumeur  alla  toujours  en 
augmentant,  les  pulsations  furent  plus  mani* 
fèstes ,  des  accidens  nerveux  se  firent  obser- 
ver ,  la  respiration  devint  plus  laborieuse ,  les 
plaies  résultantes  de  Tonverture  des  abcès  pci- 
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rent  un  mauvais  caractère  ,  les  forces  dëclînd-' 
rent  sensiblement  y  la  bouffissure  suryyit  au 
visage  :  deux  jours  après  elle  disparut  ^  et  lo 
même  soir  la  mort  vint  frapper  la  malade. 

Examen  du  cadavre.  —  La  tumeur  repré-* 
sentait  un  ovoïde^  dont  la  grosse  extrémité 
tournée  en  bas  y  correspondait  à  la  partie  anté'* 
rieure  supérieure  gauche  du  thorax^,  depuis  le 
sternum  jusque  sur'  le  cartilage  de  la  troisième 
côte  y  et  sur  cette  côte  elle-même.^  La  petite 
extrémité  tournée  en  haut  un- peu  ohliquement 
de  dedans  eu  dehors ,  affectait  la  œrectidn  da* 
muscle  sterno-mastoïdien  I  et  s'ét^dait  prefi«, 
que  jusqu'à  Tapophyse  mastoïde.  A  sa  partie* 
moyenne  cette  tumeur  ^vait  er^viron  deux 
pouces  et  demi  de  largeur/ 

La  dissection  de  la  tumeur  fut  £aiite  avec  lev 
plus  grand  soin  ^  par  MM.  Jolèâud,  AL  Le-- 
breton  et  moi*  Pour  mieux  reconnaître  d^où 
provenait  le  sang  qui  la  formait  ^  je  fis  une 
ouverture  à  l'abdomen  ^  j'incisaf  l'aorte  pour 
y  introduire  un  tube  à  l'aide  duquel  je  poussai 
de  bas  en  haut  une  injection  cdiôrée.  Aussitôt 
la  tumeur  augmenta  de  volume;  ce  quf  ne  per* 
mit  plus  de  douter  de  sa  comm^pnicatîon  avec 
nne  artère.  La  tumeur  ^  dépouillée  de  ses  enve* 
loppes  extérieures  y  parut  formée  de  deux  par- 
ties ^  Tune  placée  hors  de  la  poitrine  ^  et  l'autre 
renfermée  dails  cette  .cavité ,  mais  coinn^nni- 
quant  ensemble  par  une  ouverture  du.sternunr* 

La  tumeur  externe  était  recouverte  en  de* 
vant  par  la  peau ,  les  muscles  thoraco-facial  y 
stetno^huméral*  et  sterno-mastoïtiiei^.  £n  ar- 
rière elle  était  appuvée  sur  le  sternum  y  lès 
cartilages  des  premières  côtes  sternales^  1^ 
muscleà  intercostaux  y  '  Tarticqlation  costo-cU^ 
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pas  sur  Pétât  occnlte  de  la  maladie  dont  |e 
viens  de  tracer  l'histoire  y  parce  que  l'art  pos* 
sède  déjà  plusieurs  faits  analogues;  je  dirai 
seulement  que  dans  ces  cas  de  tumeurs  san- 
guines 9  communiquant  avec  la  cavité  d'une 
artère  par  une  petite  ouverture ,  les  pulsations 
isochrones  à  celles  du  pouls  soiit  insensibles  . 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  lorsque 
sur-tout  la  tumeur  est  encore  placée  profon- 
dément dans  l'épaisseur  de  nos  tissus,  et  que 
dans  la  dernière  période  du  mal^  le  mouve- 
ment des  parties  affectées  e$t  moins  une  pulsa- 
tion distincte  ^  qu'une  espèce  de  vibration  ou 
de  trémoussement.  Ce  phénomène  mérite  toute 
l'attention  des  gens  de  l'art  ;  il  peut  éclairer 
leur  conduite,  et  leur  faire  juger  k  priori  si  la 
maladie  offerte  à  leur  observation  est  une  tu* 
tnevkT  sanguine  produite  par  dilatation  du  tube 
artéi'iel ,  ou  par  l'érosion  d'un  point^des  parois 
de  ce  canal. 

i.o  De  la  connaissance  du  genre  de  lésion  de 
^artère ,  ne  pourrons-nous  point  en  tirer  des 
inductions  pour  le  traitepent  P  Si  Tanévrisme 
est  avec  déchirure  de  l'artère ,  à  quoi  servirait 
d'employer  la  méthode  de  Valsalva  i  ^9lT  cette 
méthode  on  cherche,  en  diminuant  la  qnan* 
tité  de  sang  /  à  affaiblir  l'effort  latéral  de  ce 
Kquide  sur  les  parois  artérielles ,  et  à  permet- 
tre à  ces  parois  de  revenir  sur  elles-mêmes  en 
Vertu  deleur'contractilité  de  tissu.  Les  choses 
ée  passent-elles  réellement  ainsi?  On  pourrait 
Raisonnablement  en  doutei;* ,  et  une  foule  de 
£aits  viendraient  démontrer  que  les  anévrisnxes 
ne  guérissent  que  «par  l'oblitération  de  Par* 
tère.  Mais  en  admettant  comme  incontestable, 
oet  ^c^t  produit  par  l'emploi  de  la  méthode 


âe  Valsaîva,  on  ne  peut  disconvenir  que  dans 
le  cas  d'anévrismes  par  érosion  de  l'artère  > 
sans  dilatation  de  ^^^  parois ,  cette  méthode  ne 
peut  point  être  mise  en  usage;  car  ce  cas 
rentre  dans  celui  des  plaies  des  artères^  et  Ton 
sait  qu^eliesne  se  cicatrisent  pas.  Âjoutons'aue 
nous  avons  de  plus  ici  une  ouverture  inégale  ^, 
irrégulière  ^  quelquefois  frangée ,  avec  perte  de 
substance  ;  enfin  ^  une  solution  de  continuité 
dont  les  bords  ne  sont  point  dans  les  conditions 
convenables  pour  que  la  cicatrisation  se  fasse. 
Nous  pouvons  donc  affirmer  que  la  méthode  de 
Valsaîva  est  pour  le  moins  insuffisante  et  inu- 
tile dans  le  traitement  des  tumeurs  anévris* 
maies  par  érosion  du  vaisseau. 

a.o  De  cette  même  connaissance  de  l'espèce 
de  tumeur  anévrismale^  nous  pouvons  encore 
nous  aider  pendant  l'opération-  S*il  y  a  dilata^ 
tion  du  tuoe  artériel ,  il  est  indispensable  de 
comprendre  toute  la  dilatation  entre  les  liga-^ 
tures.  Mais  si  la  maladie  consiste  dans  une  perr 
foration  de  Tartère ,  la  tumeur  qui  contient  le 
sang  n'est  formée  qu^aux  dépens  du  tissu  cel- 
lulaire ambiant.  L'on  doit  disséquer  cette,  tu* 
meur,  et  il  suffira  d'embrasser  avec  les  fils 
l'artère^  à  peu  de  distance  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l'ouverture;  par  là  on  pourra  con- 
server beaucoup  de  vaisseaux  collatéraux.  Il 
n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  ce  n'est  qu'aux 
artères  qui  peuvent  d'être  liées  ^  que  se  rap- 
portent ces  remarques,  et  que  l'anévrisme  dont 
)e  viens  de  tracer  l'histoire  n'appartient  pas  à 
cette  catégorie. 
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.  RÉFLEXIONS 

9UA  Va^  AOCIDSlfS   OGCASlOimBS  PAR  LA   &iPSBCU35IOV 

DE  LA   GALE  ;  ^ 

Par  M.  Gaulât  fils,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris  y  médecin-adjoint  des  lv>spices  civils  et  mili« 
(aires  de  Saumur,  associé  -  correspondant  de  b 
Société  Médicale  d*£muIation  de  Paris ,  et  de  TAtbé- 
née  de  I^îort ,  etc. 

Dans  tous  le3  temps  les  vrais  médeduis  se 
sont  élevés  avec  force  contre  les  abus  en  tous 
genres  que  font  certaines  personnes ,  de  leurs 
faibles  connaissances  en  médecine*  Hippocrate 
déjà  se  plaignait  fortement  de  quelques  méde- 
cins de  sdn  temps,  qui,  par  leur  effronterie, 
et  l'appareil  mystérieuit:  qu'ils  donnaient  à 
leurs  prédictiops  sur  l'issue  de  telles  ou  telles 
maladies  ^  cachaient  leur  ignorance  à  la  multi- 
tude ,  et  rendaient  la  médecine  une  science 
ridicule  aux  yeux  des  gens  éclairés.  Galien,  j 
comme  le  dit  Zimmerniann  ,  en  transmettant 
à  la  postérité  le  portrait  de  Thessaltis ,  nons 
a  laissé  celui  de  tous  les  charlatans  anciens  e( 
n^oderpes. 

P'autres  médecins ,  non  mofns  zélés  pour  le 
bien  de  l'humanité  que  ceux-ci  ont  dévoilé 
dans  4^  trfiités  ^  des  erreurs  populaires  rela- 
tives à  la  médecine ,  tous  les  qiaux  auxquels 
le  vulgaire  est  exposé ,  et  combien  de  mal- 
heurs résultent  de  l'erreur  qu'il  encense  sans 
cesse  ^  et  des  prestiges  dont  if  aime  à  se  laisser 
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entourer.  Quel  que  soit  le  soin  que  puissent 

{)rendre  les  hommes  instruits ,  pour  dessiller 
es  yeux  de  cette  multitude  aveugle  sur  ses 
propres  intérêts  ^  le  peuple  aimera  toujours  à 
être  trompé;  les  charlatans  continueront  à 
exercer  leurs  rapines;  et  comme  P//W l'a  très- 
bien  observé, ce  le  plus  ignorant,  avec  de  Tau- 
X»  dace,  passera  toujours  p5ur  médecin  s'il  le 
99  veut.  » 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  viennent  à 
l'appui  des  exemples  efFrayans  que  les  méde- 
cins ont  souvent  sous  les  yeux.  Provenant  de 
l'abus  que  font  de  leur  mince  savoir  un  grand 
nombre  de  gens  semblables  à  ceux  que  Galien 
a  voués  à  Tignominie  ;  gens  ignorans  qui  prér 
tendent  trouver  des  remèdes  a  tous  les  maux 
^dans  le  seul  livre  de  médecine  que  le  hasard 
leur  a  procuré  ;  gens  qui  tranchent  imp^rien* 
sèment  dans  tous  les  cas;  qui  décident,  en  der- 
nier, résultat;  que  le  peuple  consulte  avec  avi- 
dité ,  quoiqu'il  voie  sans  cesse  les  victimes  de 
leur  ineptie  et  de  leur  audace. 

Dans  lé  département  que  j'habite ,  on  voit 
nn  grand  nombre  de  ces  infortunés  qui ,  près 
de  terminer  leur  carrière ,  viennent  implorer 
les  secours  de  la  médecine ,  que  quelque  temps 
avant  ils  avaient  dédaignés  pour  courir  après 
la  guérison  que  leur  promettait  le  charlata- 
nisme. 

En  voici  deux  exemples  intéressans  qui  me 
paraissent  devoir  être  transmis  et  mériter  l'at* 
tention  de  la  Société  à  laquelle  j'ai  l'honneur 
de  les  adresser.  L'un  et  l'autre  ont  offert'  des 
phénomènes  singuliers  et  des  accidens  graves 
déterminés  par  la  répercussion  de  la  gale. 
Quoique  l'issue  n'ait  été  iavorable .  que  chea 

i5« 
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rindividu  qui  fait  l'objet  de  ma  première  oV 
servatîon  y  cependant  je  relaterai  les  faits  tels 
qu'ils  se  sont  présentes  chez  l'un  et  l'autre  ma- 
lade. 

Première  Observation.  —  N.  Pirelle  ,  scieur 
de  long ,  âgé  de  28  ans  environ  ,  vint  me  con- 
sulter clans  le  courant  du  mois  de  janvier  1809, 
pour  une  fièvre  qu'il  me  dit  avoir  depuis  plus 
d'un  an  y  et  contre  laquelle  il  avait  employé 
beaucoup  de  moyens  violens  qui  lui  avaient 
été  conseillés  par  des  personnes  de  la  campa- 
gne I  tels  qu'une  pinte  d'urine  mêlée  avec  une 
chopined^eau-de-vie  ,  à  prendre  pendant  plu* 
sieurs  jours  de  suite  ^  etc.  Il  lit  aussi  usage  du 
qViinquina  à  très-haute  dose  et  d'une  manière 
inconsidérée.  La  fièvre  ^  qui  avait  d'abord 
paru  sous  le  type  de  quotidienne  ,  devint 
tierce  ;  bientôt  elle  prit  le  type  de  fièvre 
quarte.  • 

Lorsqu'il  se  présenta  devant  moi  ,  yoici 
l'état  dans  lequel  je  le  trouvai  :  la  figure  était 
bouffie  et  blafarde  j  les  yeux  étaient  ternes  et 
presque  inanimés  ;  la  peau  décolorée  et  lui- 
sante ;  le  bas-ventre  balonné  et  contenant  une 
certaine  quantité  de  liquide.  Le  fbieétait  dur  y 
et  formait  avec  la  rate  une  masse  qui  embras* 
sait  la  majeure  partie  de  l'abdomen.  Les  urines 
coulaient  en  petite  quantité,  et  avec  douleur: 
elles  étaient  treschargées  et  laissaient  un  dépôt 
de  couleur  briquetée  assez  considérable*  Les 
mains  étaient  un  peu  tuméfiées ,  ainsi  que  les 
jambes  et  les  pieds  ;  le  pouls  était  petit  et  con- 
centré; la  constipation  opiniâtre.. ••  Malgré 
cette  situation  vraiment  déplorable  ^  m^algré 
les  accès  de  fièvre  qui  étaient  très-violens  et 
d'assez  longue  durée^  cet  homme  continBait 
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tônfours  à  travailler  en  plein  air,  et  exposé 
anx  intempéries  des  saisons.  Cependant  sa  ma» 
ladie  faisant  de  nouveaux  progrès  ,  il  fut  enfin 
contraint  de  quitter  ses  travaux  ^  ce  fut  alors 
qu'il  se  livra  à  mes  soins.  Quelqubs  moyens 
préparatoires  furent  employés  dans  les  premiers 

{ours  ,  tels  que  le  repos ,  le  changement  dans 
a  manière  de  vivre ,  quelques  boissons  amères 
légèrement  diurétiques ,  etc. 

lia  fièvre  se  trouvant  à  cetteépoque,  et  depuis 
tin  mois,  sous  le  type  de  quarte ,  et  me  rappe^ 
lant  qu'elle  avait  résisté  à  Temploi  inconsidéré 
du  quinquina  ,  ayant  en  outre  égard  ao^  peu  de 
moyens  du  malade,  je  conseillai  et  fis  préparer 
par  un  pharmacien  instruit ,  la  solution  d'ar- 
seniate  de  potasse ,  telle  qu'elle  est  indiqtiée 
dans  le  tome  XXX  du  Journal-général  de  Mé- 
decine :  six  gouttes  de  cette  solution  furent 
administrées  de  quatre  heures  en  quatre  heures 
dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul ,  pendant 
l'intermtssion  de  la  fièvre;  le  pharmacien  en 
fit  faire  lui-même  l'emploi  en  sa  présence ,  et 
l'en  suivis  de  près  les  effets.  Une  chaleur  très- 
vive  se  fit  sentir  par  tout  le  corps,  dans  les 
premiers  jours  de  l'usage  de  cette  substance. 
L'accès  suivant  se  présenta  d'une  manière  plus 
intense  ^  même  quelques  coliques  se  firent  sen>* 
tir.  Je  ne  fus  point  effrayé  de  ces  divers  acci^ 
dens  ,  que  je  combattis  avec  les  anti-spasmo- 
diquea,  qui  procurèrent  du  calme.  Les  JQura 
suivans^  kl   lotion  arsenicale  fut  continuée; 
les  urines  coulèrent   avec   plus  d'abondance 
qu'elles  ne  l'avaient  fait  depuis  long-temps> 
et  au  huitième  four  la  fièvre  avait  cessé...  J'in»- 
aistai  encore  sur  le  même  traitement  pendant 
deux  [ours  ^  et  dans  cet  espace  de  dix  jours  je 
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yis  avec  la  plus  grande  satisfaction  que  le'  Iol^ 
lonnement  du  bas-ventre  était  moins  sensible; 
que  les  viscères  abdominaux  avaieni:  diminué 
de  volume  ;  que  le  pouls  était  plus  plein  ,  plus 
rémittenlt  ;  enfin ,  que  la  figure  présentait  un 
aspect  plus  flatteur  j  les  lèvres  étaient  plus 
vermeilles ,  les  yeux  plus  animés  »  la  peau  iéta(t 
moins  luisante ,  les  urines  coulaient   en  plus 
grande  quantité,  mais  Tappétît  ne  revenait  pas 
encore.  Je  mis  alors  le  malade  à  Tusage  du 
vin  d'absinthe  ,  que  je  fis  précéder  d'un  léger 
purgatif.  Au  second  jour  de  l'emploi  de  ce 
vin ,  Pirel/e  se  plaignit  de  ressentir  des  ardeurs 
par  tout  le  corps ,  et  il  me  fit  voir  en  même 
temps  une  grande  quantité  de  boutons  existant 
principalement  sur  le  bas-ventre  et  sur  la  poi* 
trine.  J'examinai  ces  boutons  avec  attention , 
et  je  reconnus  qu'ils  étaient  de  nature  pso^ 
Tique  :  je  fis  alors  de  nouvelles  questions  ao 
malade^  pour  sdvoir  s'il  n'avai$  pas  contracté 
cette  maladie  depuis  peu  de  temps*  Il  m'assura 
du  contraire  y  mais  il  ajouta  qu'un  mois  envi- 
ron avant  d'avoir  la  fièvre ,  il  avait  couché 
avec  un  de  ses  camarades  >  qui  lui  avait  conunu- 
jiiqué  la. gale;  qu'il  avait  consulté  une  femme 
qui,  en  trois  jours  de  temps  ,  lui  avait  g;néri 
cette  éruption  au  moyen  d'une  pommade  irri- 
tante composée  d'ail ,    d'acide   nitrique  ^  et 
autres  substances  que  l'on  n'a  pu  me  nommer; 
et  qu'à  dater  de  la  disparition  de  cet  exan- 
thème y  il  avait  ressenti  un  mal-aise  qui  avait 
été  en  augmentant  jusqu'au  moment  où  la  fiè- 
vre avait  commencé  à  paraître.  D'après  cette 
assertion ,  j'ordonnai   trois  ou  quatre   bains, 
une  tisane  amère  et  sudorifique  ^  la  pommade 
de  soufre  en  frictions.  Dix  ou  douze  jours  suf- 


firent  pottr  le  gaéVir  de  cettt;  nonrello  ttiala* 
die  ;  je  le  fis  purger  conyena blâment;  la  con* 
yalescence  fut  rapide  ^  et  cet  homme  ne  tarda 
pas  à  se  livrer  à  ses  traranx. 

Il  jouit  9  depuis  ceraotneiity  dé  la  meilleore 
santé  y  et  n'a  pas  ressenti  la  moindre  atteinte 
ni  de  la  fièvre^  ni  de  l'affection  psoriqne* 

D'après  les  faits  que  je  viens  d*ètposèr ,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  crdire  qne  c'est  à  la  ré- 
percussion de  la  gale  que  Von  a  dû  les  accidens 
qui  sont  survenus  pendant  le  temps  que  la  fiè- 
vre a  existé  chez  \^  maUde  en  question  :  mais 
comment  Concevoir  le  rétour  de  eetté  ëfùption 
après  un  silence  aussi  long  ?  Si  Voit  regarde 
les  boutons  psoriques  comme  étant  formés  par 
la  présence  d'un  insecte  {atarus  icizAieiy 
quelle  peut  être  la  caoâê  de  cette  rèpi-odiiQ« 
tion  de  nouveaux  insectes  y  sut-toUC  après  une 
année  entière,  tel  que  cela  est  arrivé  chez  oe 
malade  f  Cependant  mdn  étonnèitiétit  Cé^se  ^ 
en  me  rappelant  âvdir  ëfitendu  M.  le  prôleâ* 
seur  Lerouœ  houe  citer  des  faits  qui  ont  quel- 
que analogie  avec  celui  dont  je  viens  de  faire 
mention.  Etant  médecin  d'un  hospice  de 
femmes  déteiiued,  ce  professeur  nous  à  dit 
avoir  vu  souvent  dbs  malades  affectées  de  la 
'gale  9  être  prises  de  fièvres  putrides  oxk  mali- 
gnes :  pendant  que  cette  maladie  «igtftë  par- 
courait ses  péficNdeSi  la  gale  ne  laissait  aucu- 
nes traces  de  son  exiisténce ,  mais  elle  repa- 
raissait au  moment  oii  la  convalescence  avait 
lieu...  Mais  ici  aucune  lotion  irritante  ne  tenait 
répercuter  cet  exanthème*. •  Je  laisse  à  la  So- 
ciété à  laquelle  je  soumets  mes  doutes  ^  le  soia 
de  les  lever. 

L'individu  qui   fait  l'ebjét  de  ma  seconde 


a 
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observatimi ,  a  présenté  des  acddeBS  bien  pl«$ 
fnnestes,  et  les  circonstances  n'ont  paé  permis 
àe  je  lai  dpnnajsse  des  secoars  dans  ie  cours 
e  la  maladie ,  si  ce  n'est  à  une  époqae  où  il 
n'était  plus  temps. 

N.....^  âgé  de  38  ans,  serrurier,  d'os  tem- 
pérament bilieux  sanguin  ,  d'une  iorte  consti- 
tution ,  s'étant  livré  à  des  travaux  pénibles , 
ayant  même  parcouru  la  carrière  militaire  sans 
éprouver  de  maladies  graves  ,  habitant  un  vil- 
lage dont  l'air  est  trés-salubre ,  eut  la  gale  il  y 
a  environ  quinze  mois.  Examinant  cette  mala- 
die comme  ne  devant  pas  mériterUne  grande 
attention  ni  des  soins  assidus ,  il  consulta  un 
maréchal-ferrant  jouissant  d'une  grande  repu* 
tatiou' parmi  les  gens  de  la  campagne ,  pour  la 
lérison  de  cette  maladie.  Au  moyen  de  lotions 
ites  avec  une  liqueur  composée  de  mercure 
en  dissolution  dans  l'acide  nitrique  y  et  éten- 
,  due  <ïan8  une  certaine  quantité  d'eau  de  fon- 
.  taine ,  la  gale  disparut  en  deux  jours.  Satisfiût 
d'une  guérison  aussi  rapide ,  cet  homme  n'em- 
ploya pas  d'autres  remèdes ,  se  croyant  à  l'abri 
de  tout  danger.  Mais  an  milieu  de  la  pins 

{grande  sécurité ,  et  environ  quinze  jours  après 
a  disparition  de  la  gale ,  il  tomba  tout^-coup 
hémiplégique  du  coté  droit ,  avec  perte  totale 
de  la  VOIX.  Le  chirurgien  du  canton  fut  appelé, 
employa  beaucoup  de  moyens  pour  combattre 
ces  accidens,  mais  sans  aucune  espèce  de  suc- 
cès. Là  gale ,  que  Ton  essaya  d'inoculer ,  ne 
{)ut  avoir  de  prise  ;  albrs  on  abandonna  ce  ma- 
ade  qui  resta  plusieurs  mois  dans  cet  état  vrai- 
ment déplorable.  Ce  fut  alors  que  sa  famille  se 
décida  à  le  faire  entrer  à  l'hospice  de  la  Pro- 
vidence de  Saumur.  Il  s*écQula  encore  quel- 
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que  teïnps  avant  que  je  ie  visse  :  cependant  oa 
.me  parla  de  lui  j  j'obtins  de  son  épouse   les 
•Tenseienetnens  que  )'ai   décrits  plus  haut,  et 
.voici  l'état  dans  lequel  je  le  trouvai  :  le  ccté 
droit  était  entièrement  privé  de  mouvement , 
notais  non  de  sensibilité  5  quoiqv'elle  fût  forte- 
ment altérée)  le  yisage  était  très-animé ,  la 
bouche  légèrement  contournée ,  Taphonie  com- 
plète ^  le .  pouls   présentait   peu  de  différence 
sensible  à  l'un  et  à  Tautre  bras.  Les  urines  cou- 
lai^nt' de  temps  en  temps  involontairement;  cet 
homme  paraissait  plongé  dans  la  plus  grande 
.  apathie  ^  ne  manifestant  nullement  par  gestes 
.les  besoins  qu'il  pouvait  avoir.  Je  me  prépa- 
rais à  employer  de  nouveau  Tinoculation  de  la 
gale  f  lorsque  Ton  vint  m'avertir  que  cet  indi- 
vidu était  mourant.  Je  qie  transportai  près  de 
.  lui  y  et  je  le  trouvai  en  effet  sans  connaissance 
et  sans  mouvement.  'La  figure  était  extrême- 
ment tuméfiée  et  presque  noire ,  ainsi  que  les 
Eaupières»  La  poitrinaétait  entièrement  prise  ; 
i  respiration  s'effectuait  avec  la  plus  grande 
difficulté;  une  mucosité  .abondante  et  sangui- 
nolente sortait  par  la  bouche;  le  pouls  était 
intermittent  et  tr^s-dur.  Je  soupçonnai  d'abord 
que  cet  état  éuit  dû  à  une  indigestion ,  mais 
on  n'avait  donné  qu'un  peu  de  bouillon  dans 
,  la  matinée.  J'ordonnai  alors  deux  vésicatoires 
aux  jambes 9  une  saignée  de  pied,  une  potion 
'  camphrée  ,  etc.  Le  lendemain ,  je  le  trouvai 

J]ilus  tranquille ,  la  figure  était  moinà  rouge  , 
a  respiration,  plus  facile ,  et  les  yeux  étaient 
ouverts.  Deux  ou  trois  jours  s'écoulèrent  en- 
core sans  cl^angement  manifeste  ,  mais  unenou- 
yelie  attaque  d'apoplexie  survint  au  quatrième  , 
#t  il  expira  qaçlques^nstans  après.  Des  affairçs 
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m'ayant  empêché  d'en  faire  l'oaVerlnrei  jb 
n'ai  pu  savoir  quels  ont  été  les  désordres  exis- 
tant dans  le  cerveau.  J^aurais  désiré  ponToir 
tenter  tous  les  moyens  convenables  pour  rap- 
peler la  gale  à  l'extérieur.  Mais  ce  malade  a 
été  trop  peu  de  temps  sous  mes  yeux  pour  en- 
treprendre  ce  traitement.  AuMît-il  procuré 
d'ailleurs  quelques  effets  avantageux  à  l'époque 
où.  cet  individu  a  été  confié  à  mes  soins  ?  Je 
l'ignore  f  mais  je  ne  le  pense  pas. 

L*a  gale  est  une  maladie  à  laqueDe  le  vul- 
gaire ne  fait  pas  asses  d'attention ,  et  qui  ce- 
pendant détermine  un  grand  nombre  d'acci- 
dens  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée  méthodique- 
ment. En  ce  moment  où  cette  éruption  cutanée 
est  extrêmement  fréquente  en  France  ^  chacun 
se  croit  assez  instruit  pour  la  guérir  convena- 
blement ;  c'est  À  <iui  la  fera  disparaître  avec  le 
plus  de  promptitude  :  lés  uns  emploient  sans 
conséauence  le  spécifique  qu'on  leur  a  iàdiqué; 
ils  l'admitiistrerit  sans  précaution  ^  parce  que , 
selon  eux  ^  cette  maladie  ne  doit  pas  laisser 
de  traces  ttcheuses  :  les  antres  ,  mt»  par  nn 
motif  d'intérêt  9  emploient  sur  l'homme,  à  tort 
et  à  travers  ,  les  médicameys  dont  ils  se  ser- 
vent pour  les  animaux  ;  s'ils  réussissent  sur 
quelques-uns  ^  la  renommée  vante  hautement 
leur  mérite  \  mais  on  se  tait  sutr  le  grand  nom- 
bre de  victimes  de  leur  pratique  imprudente. 

Combien  de  maladies  graves  n'a-t-on  pas  vu 
être  la  suite  de  cette  aftection  cutanée  ?  Com- 
bien de  personnes  ti'a-t-on  pas  vu  être  aiiectéos 
de  maladies  des  viscères  P  Le  cerveau ,  le 
le  foie ,  les  poumons ,  etc* ,  en  sont  son- 
vent  lèses  d'une  manière  effrayante.  En  retra- 
çant *  les  accidens  que  cette  affi^ilion  déte#- 
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mine ,  je  ne  Gbâs  que  respecter  ce  qu*ont  dit 
avant  moi  les  médecins  qui  s*'ën  sont  occupés  ; 
mais  quand  il  s'agit  d'éclftiret*  le  vulgaire  sur 
ce  qu'il  doit  faire  ^  on  ne{)ëut  trop  lui  exposer 
la  vérité ,  et  la  lui  ihbntrer  sôtrs  toutes  les 
faces }  et  à  cet  égatxl  on  peut  citer  avec  jus- 
tesse cette  phrase  de  JFontenelle  :  ^  Une  vérité 
9  est  un  coin  qu'il  faut  faire  ^titret  parle  gros 
»  bout,  w 

Lorry  ^  dans  soti  Traité  de  Moràii  cutaneis\ 
nous  a  laissé  un  tableau  fi  lèle  ^^i  maux  aux- 
quels's'exposent  ceux  qui  négligent  dé  se  gué- 
rir de  cet  exaruthême,  et  que  l'on  rencontré 
le  plus  fréquemment  che2  les  gens  qui  vivent 
dans  une  mal-propreté  habituelle.  «  Tune 
»  vigilixB  traces  ^  etprurîtus  ferè  convulsivus 
»  maciemimducuni ,  cibi  fastidium  9  imbfe- 
y>  brim  lentam-  et  tempore  succe^dente  hecti* 
»  cam  y  multiplicatoque  malo  j  quae  ad  çuLini 
^y  Jiebat  depnmtw,  V^stlltut  in  i/iteridra  ,  tns*^ 
^  sisque  arida  slàcààué' d^cubitui  ihpulmones 
h  pràeludit.  Que  ttistissimû  eveniu  semet  po-' 
»  siw  abit tnalum  ià  tnotteih  àerlissimam  ,  etc.  » 

Si  cette  maladie  produit  de  semblables  phé- 
nomènes chez  les  individus  que  la  pauvreté  ou 
l'insouciance  empêche  de  prendre  les  préf- 
cautions  nécessaires  pour  mettre  un  terine  à 
leurs  souftrances  ^  nous  en  voyons  d'autres  non 
moins  efïrayans  chez  ceux  qui  agissent  trop 
brusquement  dans  laguérisoh  de  cette  rUaladie» 

S'il  fallait  en  citer  d'autres  exemples,  je 
pourrais  encore  rapporter  ici  ce  qui  survint 
pendant  la  guerre  de  la  Vendée ,  dans  un  des 
hospices  militaires  de  cette  ville,  sur  un  grani 
nombre  de  militaires,  chez  lesquels  oïl  em- 
ploya les  lotions  .de  nicotiane  contre  la  gale; 
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presque  tous  ceux  qui  en  firent  usage  eproii* 
yèrent  des  acddens  très-graves^  et  ;des  fièvres 
adynamiques  survinrent  chez  Ja  plupart.  On 
euspendit  l'usage  de  ce  mëdicament  que  Ton 
avait  vanté  >  et  l*on  en  revint  aux  procédés 
ordinaires  auxquels  on  ne  pouvait  faire  les 
mêmes  reproches. 

D'autres  moyens  répercussifs  ont  encore  été 
vantés  ;  mais  il  me  suffit  d'en  avoir  attaqué 

3uelques-uns  pour  me  dispenser  d'en  parler 
avantage  :  si  mon  travail  pouvait  être  de 
quelque  utilité  à  cet  égard ,  *  )e  serais  plus 
qu'heureux.  Bien  plus  heureux  encore  s*il  peut 
mériter  l'attention  des  médecins  auxquels  je 
l'adresse. 


OBSERVATION 
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SUB  L  AMPITTATIOir  VAITB  A  UK  BHVAMT  DS  Cinq  M<HS  , 
nu  BOIOT  AKNVI.AIIiS  DE  LA  MAIN  DAOrTB  ,  ATAXT 
I.A  FORME  ET  LES  DIMEITSIONS  DU  GROS  ORTEIL  D*UX 
ADULTE  y  SUIVIE  DE  QUELQUES  REMARQUES  SUR  L*»- 
VLUËNCE  DE  l'imagination  DE  LA  FEMME  GROSSE  SUR 
LE  FOETUS  RENFERMÉ  DANS  SON  SEIN  ^ 


Par  J.  M.  ScAViNX  y  chirurgien-major  de  la  garde  de 
S.  A.  L  le  Prince  gouverneur-gén&vl  ^  professeur 
de  clinique  externe  à  la  Facidté  de  Médecine  de 
Turin,  membre-correspondant  de'  la  Société  Médi- 
cale d'Ëmulation  de  Paris ,  etc.  y  etc. 

Rapport  lu  à  la  Société  par  M.  le  docteur 

Vh.  Mouton. 

La  STmple  lecture  de  ce  titre  annonce' dans 
Touvrage  une  division  que  je  doia  suivre  dans 
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ce  rapport.  Je  vais  donc  youb  entretenîrd'abord 
du  vice  de  conformation  et  de  l'opération  à 
laquelle  il  a  donné  lien  ^  et  je  ferai  connaître 
ensnite  à  la  Société  la  seconae  partie  du  travail 
de  M.  Sca¥ini  j  relative  à  Tinfluence  de  Tima* 
gination  des  femmes  grosses  sur  le  fœtus. 

L'extirpation  du  doigt  annulaire  monstrueux 
a  été  pratiquée  ,  ainsi  que  je  l'ai  annoncé  ^  sur 
un  entant  de  cinq  mois  :  mais  arrêtons-nous  p 
avant  de  parler  cle  l'opération  y  à  quelques  cir- 
constances qui  ont  accompagné  la  gestation  y- 
et  que  je  dois  retracer  ici  pour  l'intelligenca 
de  ce  qui  va  suivre. 

La  mère ,  femme  d'un  garde  champêtre ,  sei 
trouvait  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse  ^ 
lorsqu'elle  vit  un  charpentier  qui  travaillait 
au  nouveau  pont  du  Pô ,  se  donner  un  coup  de 
hache  sur  le  pied  droit,  dont  le  gros  orteil 
avait  été  presque  séparé  par  la  force  du  coup. 
Ce  tableau  imprévu  occasionna  à  cette  femme 
lin  saisissement  universel  accompagné  de  fris* 
sons  et  de  tiraillemens  qui  durèrent  quelques 
minutes,  et  parurent  se  concentrer  vers  la 
partie  inférieure  du  bas- ventre  où  elle  sentit 
une  forte  douleur.  Quelques  instans  après  elle 
raconta  l'événement  à. sa  mère,  et  l'esprit  oc- 
cupé du' spectacle  effrayant  qu'elle  venait  de 
TÔir ,  elle  porta  brusquement  la  main  gauche 
sur  la  droite  en  plaçant  les  doigts-  de  la  pre<*- 
mière  entre  l'annulaire  et  le  petit  doigt  de  l'au^' 
tre  main.  En  faisant  ce  mouvement  les  frissons 
recommencèrent  et  recommençaient  à  chaque 
récit  qu'elle  faisait  de  l'accident.  Enfin ,  arrivée 
à,  terme  eHe  accoucha  d'un  garçon.  La  sager 
femme ,    apercevant  la  conformation    mons«- 
trueuse  •  eu  déroba  la  connaissance  ii  l'accou* 
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chée  9  qui  9  malgré  cette  précaution  f  ..en  fut 
i)ientôt  instruite  j  ce  qui  troubla  la  crise  de  la 
âévre  de  lait. 

C'est  dans  c^t  état  de  choses  que  iut  mandé 
M.  Sca^ini.  Il  prqposa  de  suite  Konique 
moyen  y  rex||rpatipn  ^  à  laquelle  la  famille  né 
consentit  quç  lorsque  Teniant  eut  atteint  son 
€iMqqièni.e  mois. 

,  Le  professeur  de  Turin  déclare  que  Topera- 
tipn  n'a  rien  présenté  de  particulier  :  Tenfant 
•n'a  donné  des  signes  de  douleur  que  lorsqu'il 
a  jaliu.  faire  une  compression  avec  un  peu  de 
charpie  sur  le  doigt  du  milieu  qi^i  avait  été  sé- 
paré de  Tannulaire  avant  qu'on  retranchât  ce* 
Itii  ci.  L'eniant  prit  le  marnelon  ,*  et  dans  six 
^urs  la  plaie  du  métacarpe  fut  cicatrisée. 

L'Auteur  avoue,  avec  franchise ,  qxie  le 
dpigt  du  i^ilieu  est  resté  dans  un  état  perma- 
ijent  de  demi-flexion ,  et  incliné  vers  L'abduc- 
tion. Il  déclare  qu'ayant  employé,  le*  nitrate 
d*argent  fondu  pour  réprimer  une  excroissance 
qu'ottirait  ce  doigt  ,  il  attribue  l'accident  à 
l'usage  de  ce  moyen  :  il  convient  qu'il  n'avait 
as  réfléchi  d'abord  que  ce  doigt  était  en  tota* 
ité  plus  gros  que  les  autres  j  et  qu'il  participait 
à  l'embonpoufit  extraordinaire  de  la  .partie  ex- 
terne de  la  main  et  de  l'avant-bras  correspon- 
dans.  Il  est  beau  de  voir  le  mérite  convenir 
des  prieurs  les  plus  légères  ,  tandis  que  la  mé- 
diocrité dénature  souvent  les  iaits ,  les  torture 
pour  paraître  publier  quelque  chose  de  nou- 
veau i'  et  fait  toujours  d'immenses  efforts  pour 
atténuer  ses  fautes  les  plus  graves.  S'il  est  un 
art  où  la  franchise  et  la  prooité  sont  indispen- 
sables 9  c'est  ^  sans  contredit  y  celui  dont  l'exer- 
cice  n'intéresse  rien  moins  aue  ia  santé  et  U 


i 


? 


p  '  £  M  u  I.  A  T  z  o  k;  387; 

TÎe  des  citoyens  ^  et  dans  lequel  unie  assertioa 
fausse  peut  devenir  la  source  de  mille  impru- 
dences de  la  part  dçs  imitateurs  ^  troupeaa 
toujours  trop  nombreux^  et  bien  éloigné 
d^avoir  la  masse  de  connaissances  nécessaires 

I}onr  reconnaître  les  écarts  d^  l'imagination  de 
'observation  marquée  au  coin  de  Ta  vérité  et 
de  Texpérience. 

Passons  à  la  seconde  partie  du  travail  de 
M.  Sbavini ,  qui  est  la  plus  étendue  :  l'Auteur 
j  traite  la  fameuse  question  de  l'inilqence  de 
'imagination  de  la  mère  sur  le  iœti^  qu'alla 
porte  dans  son  sein.  Les  circonstances  dont  U. 
a  été  témoin  y  et  qui  sont  relatives  ^  Teniant: 
dont  nous  retraçons  l'histoire  ^  font  pencher 
TAuteur  pour  Taifirmativp.  JSul  intérêt^ dit 
Al.  Scavini)  ,  n'a  pu  porter  cette  femme  à  se 
faire  illusion  sur  cet  accident ,  nia  en  imposer 
aux  autres  pour  justifier  le  défaut  de  confor- 
mation de  son  enfant.  Jp  u^q  suis  assuré  du 
coup  que  s'est  donné  le  charpentier  avec  sa 
hacne,  de  son  entrée  imprévue  chez  cette 
femme  occupée  de  quelqiie  ouvrage  :  j'ai  in* 
terrogé  celle-ci  plusieurs  lois  et  de  différente^ 
façons  9  sur  la  manière  dont   la  chose  8*était 
passée  ^  jamais  elle  n'a  varié  daps  son  récit  ni 
dans  sea  réponses.  Au  surplus  ^   }H.   Scavini 
peut  être  rassuré  en  manifestant  cette  opinion  ; 
elle  a  compté  de  tous  les  temps  de  nombreux 
partisans  parmi  les  hommes  les  plus  éclairés. 

£a  effet,  ne  trouve-t-on  pas  ce  sentiment 
partagé  par  Moiise,  Empedocle  j  Hiapo.crate , 
Galien,  Ciceron  ,  Pline  ,  etc. ,  etc.  r  N'est-ce 
>as  celui  àè  Pernélj  <^ Aldovrande ,  de  Schenc^ 
\,ius,  de  Thomas Morus^  de  Paré,  etc.?  jRic?- 
an  ,  JJescqrté^^  Civière  ^  BomrkaastA  ,  Fan*^ 
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&wîélen,   n'admettent-ils  pas    l'influence  éa 

J>ouyoir  de  rimagination  de  la  mère  y  sur  le 
ruic  qu'elle  porte  I  bien  que  quelques-uns  en 
donnent  des  explications  diftérentesF  Je  sais 
bien  qu'on  trouve  à  la  tête  des  modernes  qui 
ont  soutenu  le  sentiment  contraire^  Halierei 
JBuffon  ;  sentiment  qu'a  partagé  Kœderery  et 

2tt^  a  publié  dans  le  concours  ouvert  par  la 
ociété  Impériale  de  Pétersbourg.  Mais  si  ces 
derniers  ont*  prétendu  expliquer,  les  diSerem 
genres  de  monstruosités  ,  d'après  \^  seules  lois 
physiques  et  mécaniques^  ^  en  alléguant  qu'il 
n'existe  qu'une  communication  médiate  des 
tubes  circulaires  de  l'enfant  à  la  mère,  et  en 
niant  toute  communication^  nerveuse  ,  les  pre* 
mjers  n'ont-i\s  pas  le  droit  de  dire  à  ceux  qui 
professent  cette  opinion  :  montrez-nous  une 
seule  ^'emme  aveugle  de  naissance  oa  dès  ^/^ 
tendres  années  (i)  ^  qui  ait  jamais  mis  au  monde 
un  enfant  dont  l'oreanisation  ait  présenté  au- 
cun de  ces  phénomènes  sans  nombre  ;  résultats 
de  l'ébranlement  de  ^imagination  de  la  mère? 
Mille   raisons  ont  été  données  de  part  et 
d'autre;  une  foule  d'argumens  a  été  mise  en 
avant  ;  on  a  répondu  comme  on  l'a  pu  y  et  les 
opinions  sont  restées  partagées  ^  et  la  question 
indécise.  Nous  croyons  pouvoir  dirtâci  avec 
lepoëte:. 

»  Non  nastnm  tantas.con^onere  lites^  » 

t  •  ■  • 

Je  ne  puis  finir  ce  rapport  snccinct  sur  l*oa- 


(i  )  Voyez  effets  prodigieux  du  pouvoir  de  T; 

tîoa  des  femmes  enceintes.  Paxis  ^  JRpjrez  (iSo5}^ 


M  i  fis  c  i  ir  &  3ë^. 

VF&ge  dé  M.  le  professeur  Scavinij  sans  prév€!'* 

hir-ia  Société  que  ce  savant  n'a  point  seulement 

(siivija^  là  question  sou8:le  point  de  vite  puref 

maot  pHysioiogique  ;  il  la  traité  aussi  sous  celili 

de  U  tranquillité  et  de  Thonnôur  dés  mères  | 

&t  se  montre  dans  cette  disdussidn  aussi, érudit 

dans  le  choin  des  citatioiis^  que  proibnd  dia*< 

lecticieni    Au   restej  M;    Scq^ini  peut  nous 

fournir  eticore  la  conclusion  de  cet  extrait  ^  qud 

noua  terminei'ons  en  citant  àyëc  lui  ropitiion  dé 

l'illustre  hMX.^\xtdesÈ.appôrts  du  physique  et  dd 

moral  de  Û  homme  ^  qui  convient  u  que  quelque 

^  singulière  qdesoit  rinflUetfcede  l'iuiaginatioii 

i^  dé  la  trière  sur  le  fœtus  renfermé  dans  la  ina« 

j»  trice  j  influence  attestée  par  une  fbiile  d'obr 

^  servateurs  dignes  de  foi  >  et  dont  il  est  aussi 

^  peu  philosophique  de  liier  absolument  \û, 

ib  'réalité  y  que  d'admetti'e  aveuglément  tous  leA 

n  ezeniple»  rapportés  dans  leUrs  écrits;  x» 


"-;  •  ^'■": :    1         ••     -•^ 
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DICTIONNAIRE 

ÊESSCIBirCES      SlÉi:flCAl£8/ 

Par  une  Société  âé  Médecins  et  d^  ChirurgiehU 

Ç uatrième  volume  [i). 

Les  difFërens  volumes  du  Dictionnaire  des  Sciencésr* 
Médicales  se  succèdent  aS^'ec  une  rapidité  faite  poui^ 

(i>  Extrait  hït  par  M.  Villeneure ,  D.«M.-F. 

tà6i  mËf 
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étonner  les  personnes  qui  ont  quelque  comuûssttce  dei 
embarras  de  tous  genres  que  cause  1  impression  d'un 
long  ourrage  &it  par  un  grand  nombra  de  colla- 
borateurs. Le  quatrième  volume  dont  nous  allons  ra^ 
dre  compte  a  suivi  de  très-près  le  pnkïëdent ,  et  d'après 
les  espérances  de  l'éditeur ,  nous  devons  en  avoir  sous 
peu  d<$ux  ou  trois  autres  y  dont  il  poursuit  la  composi- 
iion  et  l'impression  a^^ec  toute  Tactivité  dont  onseit 
qu'il  est  capable,  (i). 

On  remarque ,  dans  ce  quatrième  volume^  plusieiin 
articles  d'anatomie  6t  de  physiologie  fort  importans.Da 
mot  capillaire ,  M.  Savary  a  donné  une  histoire  très« 
complètedu  système  capillaire  ;  histoire  dont  il  éclaiicit 
plusieurs  points  sur  lesqueb  jB/cAo^^  dans  son  Anatomie 
générale ,  laissait  encore  beaucoup  de  choses  à  désirer. 
L'Auteur  s'attache  particulièrement  à  dévelcqpp^  tout 
ee  qui  a  rapport  au  mécanisme  de  la  circulation  dnsang 
dans  les  vaisseaux  capillaires  du  poumom  et  dam  ceux 
de  tout  le  système.  M.  Cuvier  décrivant  les  corps 
çérneuXf  établit  que  cette  partie  de  la  verge, 
rée  jusqu'à  ce  «jour  comme  une  sorte  de  tissu  spongieux  ^ 
est  un  véritable  tissu  capillaire  formé  en  grande  partie 
par  des  ramifications  veineuses  anastomosées  entre  elles 
à  l'infini  ;  d'oi!i  il  conclut  que  pendant  Téreotion ,  le  sang 
au  lieu  de  s'épancher ,  comme  on  le  croywt ,  hors  du 
système  circulatoire ,  s'accumule  seulement  dans  ona 
espèce  de  plexus  vasculaire. 

L  article  cen/eau ,  par  MM.  Gall  elSpursheim  ,  est 
divisé  en  deux  parties  ;  l'une  comprend  la  description 
anatomique  de  cet  organe  ;  Tautre  a  pour  objet  riiîs- 
tpire  pliysiologique  de  ses  fonctions.  Disons  qpielqiiet 
mots  de  cette  nouvelle  partie  de  la  physiologie.  Les 


•"T" 


(i)  Le  cinquième  parait  en  ce  iiiomeati 
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%iktiteiM  s^oecupent  d'abord  de  la  question  de  savoir  st 
le' cerveau  proprement  dit  est  exclusirement  1  organe 
œntral  de  toute  sensation  ?  Sans  résoudre  cette  ques-» 
tion  ^'  ils  rapportent  dans  deux  séries  les  faitt  et  leste^* 
mtvqiJes  qui  peuvent  exister  pour  ou  contre  ^  et  <^n-* 
eluent  qu*il  est  fort  difficile  de  décider  jusqu'à  quel 
point  des  parties  cérébrales  sont  nécessaires  aux  fonc« 
tions  des  sens  ;  ils  s'en  tiennent  au  principe  suivant^ 
comme  reposant  sur  les  bases  les  plus  sûres.  «  Le  cer** 
nreauest  exclusivement  Torgane  des  sentimens  moraux 
»  et  des  facultés  intellectuelles.  )>_ 

•MM.  Gall  et  Sputzhéint  regardent  comme  autant 
d*erreurs  tout  ce  qui  a  été  dit,  écrit  ou  observé  jusqu'à  ce 
YXkv  y  relativement  à  rinâueace  du  tempérament  ou  de 
la  eonstitutioa  physique  sur  les  facultés  morales  ou  in-» 
^tellectueltes.  Us  rangent  aussi  dans  la  même  catégorie 
les  opinions  de  ceu?c  qui  croient  pouvoir  déterminer  le$' 
fonctions  animales  et  intellectuelles ,  d'après  le  volume 
absolu  du  cerveau  ^  d'après  la  proportion  de  cet  organe 
aVec  le  corps  ^  etc.  Enfin  ^  ils  regardent  comme  tout-à- 
fcit  erroné  tout  système  opposé  à  la  pluralité  des  orga- 
nes dans  le  cerveau;  genre  de  pluralité  qui  est  le  carac- 
tère essentiel  de  leur  doctrine. 
^  Avant  de  prower  que  le  cerveau  est  composé  d'au- 
tant d'organes  qu'il  y  a  de  facultés  morates  et  intellec-* 
tuelles  j  les  Auteurs  s'occupent  de  démontrer  que  le 
cerveau  est  exclusivement  l'organe  de  ces  facultés.  Les 
raisonnemens  sur  lesquels  ils  s'appuient  à  cet  égard , 
ont  déjà  été  exposés  en  partie  dans  l'analyse  qu  un  det 
coUaboratenrs  de  ce  Journal  a  donnée  du  grand  Ouvrage 
des  mêmes  Auteurs. 

'    Les  lésions  des  diverses  parties  du  cerveau  n'étant 
pas  toujours  suivies  de  la  perte  ni  même  de  l'altératiotr 

faoultés  placées  sous  leur  empire^  el  le$  advexi»aivei 

a6.. 


4e  la  doctrine  des  organes  ajraot  tiré  de- €6'  Bât  del 

ioductJOns  très-défaroiables  à  ceUe  même  doctnne^ 

MM.  Gallal  Spurzheinat  s'attachent  à  les  attëmier  par 

les  raisoûnemens  suivans  :  «  Ne  trouve-t-on  p«»  quet* 

a  quefois  de  grands  abcès  dans  les  poumons,  sans  qua 

%  la  respiration  ou  le  reste  de  la  santé  en  aient  ëtésen-^ 

A  siblemeat  dérangés  ?  S'ensuit*il  pour  cela  que  les  pou^ 

M  mous  ne  sont  pas  Vorgane  dé  la  respiratîoa  î  n  En  se^ 

cond  lieu  y  n*est-on  pas  en  droit ,  disent*ils,  de  lén^ 

quer  comme  incomplètes  le^  obsenratîoos  xelatîres  à 

des  maladies  du  cerveau ,  où  il  est  énoooé  seulement  f 

^d^une  manière  générale  y  que  les  bculté^inteUectnellcs 

étaient  en  bon  ctat  ;  que  le  malade  )ouis8Bit  de  tontes* 

aies  facultés ,  etc.  Enfin  y  en  troisième  lieu ,  les  Auteurs 

font  remarquer  que  dans  toutes  oes  obserratianB  «m  a 

oublié  de-faire  mention  de  la  duplicité  du  systêflie  ner* 

teux ,  laquelle  existe  bien  évidetnm^itdanslaoenreanf 

^t  fait  qu  un  hémisphère  étant  détruit' par  la  suf^puru^ 

tfooy  celui  du  c6té  opposé  peut  continuer  àliû  seul 

Cexercice  de  toutes  les  fonctions  inteUectuielles*  Quant 

aux  pétritioations  ou  ossifications  du  cerre^i  trouvées. 

chez  des  aqimaux  dont  Tinstinct  n'était  nullemeot  al-* 

téré,  MM.  Gaïl  et  Spurzheini\e%  rejettent  complète^ 

n^dt  et  ne  voient ,  datis  les  faits  de  ce  genre,  que  des 

exostoses  aux  os  du  crâne. 

A  la  suite  des  considérations  dont  nous  renoi^de 
(apporter  quelques^  fragmens  |  les  Auteurs  exposent  les. 
faits  et  les  remarques  qui  les  portent  à  admettre  que  1» 
eerveau  n*est  pas  un  tout  unique ,  mais  un  g^emblagc. 
d'autant  d'organes  qu'il  y  a  de  £acultés  particuliè] 
Sans  vouloir  nous  constituer  partisan  ou  défensenrd\ 
doctrine  combattue  par  les  uns  avec  trop  d'acharné^ 
nemeut ,  et  admise  parles  autres  avec  un  enthousiasine 
peu  pbilosoplli^pie  ^  nous  citerotus  Ja  jpcûpositîoii 


Yaote  eomme  très-favorable  à  la  doctrine  de  MM.  Gall 
«t  Spurzheirn. 

«  Les  rêves  confirment  la  pluralité  des  organes  ;  car 
»  le  rêve  n'est  gu*un  état  d'action  d'un  oa  de  plusieurs 
-9  organes  pendant  que  les  autres  sont  endormis  y  et  le 
»  rêve  est  d'autant  plus  composé  qu'Un  y  a' plus  dors 
a»  ganes  éveillés.  » 

Relativement  à  Tanatomie  pathologique  y  nous  cite-« 
Tons  larticle  careilage accidentel  donné  par  M^lJaen^ 
ftec.  On  j  trouve  l'histoire  la  plus  complète  de  ce  genra 
d'altération  organique,  qui,  d'après  diverses  observa- 
'tions,  pebt  affecter' un  grand  nombre  de  parties  du 
'€oi*ps  ^  et  se  rencontrer  dans  plusieurs  tissus  ou  produc- 
tions morbifiques. 

Parmi  les  articles  reiatffs  &  des  objets  génératix  d& 
médecine  yOn  en  voit  tm^le  M.  Pariset^  srut  les  causés, 
de^  maladies,  Noifs  n*entreprendrons  point  de  donner 
tine  analyse  de  te  bel  article ,  dans  la  crainte  d'ahérer 
'OU  de  défigurer  les  idéçsde  T Auteur,  qui  d'ailleurs  9et 
fait  toujours  lire  avec  tant  d'intérêt ,  possédant  é^âie- 
ment  l'art  d'écrire  et  l'art  de  penser» 

Nous  citerons  anssi  ^  comme  appartenant  aux  géné- 
ralités de  la  médecine  y  l'article  chaleur  envisagée- 
comme  symptôme  dans  tes  maladies,  M.  de  Mon^ 
tègre  y  qui  en  est  l'Auteur ,  ne  pense  pas  avec  les  chi- 
'  mistesmodeiTies  y  que  la  chateur  fébrile  toit ,  comme  ta 
chaleur  naturelle ,  le  réstdtat; ,  (ï^une  patt,  de  la  décom- 
position de  Pair  dans  )es  poumons  ;  et ,  de  l'autre ,  de  la. 
9olidificatîon  des  matières  qui  sassimilent  à  l'économie 
pendant  la  nutrition.  Sans  chercher  à  substituer  une 
hypothèse  à  une  autre  hypothèse ,  M.  ^/e  Montègre  se 
contenté  d'énoncer  que  la  chaleur  dans  les  maladies  est 
un  phénomène  dont  la  bausë  lui  paraît  inconnue.  Vn 
aveu  da.  ce  geni«  convient  beaocuU])  vieurv,  selon 
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nous,  au  véritable  inlérétâe  la  science^  que  touta 
théorie  hasardée  ^  souvent  capaUe  de  conduire  k  de 
faussea  conséquences* 

Le  volume  du  Dictionnaire  dont  nous  rendons  Gonipta 
renferme  plusieurs  articles  de  pathologie  interne  d*an 
haut  intérêt.  M.  Mératj^  au   mot  carditej  s'attache 
d  abord  à  faire  connaître  les  nombreuses  dlCBcultéft  qui 
environnent  le  diagnostique  de  cette  maladie  dont  il 
admet  les  mêmes  espèces  que  le  professeur  Coruisaru 
L'Auteur ,  en  traitant  des  symptômes  de  la  cardite,  en 
indique  plusieurs  qui  avaient  échappé  jusqu'à  lui  à  Fat- 
tention  des  observateurs  ;  savoir  ^  une  chaleur  plus  mar- 
quée dans  la  région  précordiale  que  par-tout  ailleurs.^ 
lin  sentiment  de  douleur  et  de  gêne  peint  sur  la  figure 
de&  malades ,  et  le  besoin  où  ils  sont  de  tenir  leur  tête 
un  peu  élevée*  M.  Mérat  pense  ^  avec  l'Auteur  du 
Traité  des  Maladies  du  cœur ,  qu'il  est  impossible  qu'un 
véritable  état  gangreneux  succède  à  un  carditis  aiga^ 
parce  que  la  gravité  du  mal  ne  lui  permet  pas  d^arrirer 
à  ce  résultat  de  l'inflammation  avant  la  mort  du  sujet. 

L^article  catarrhe  ^  par  M.  Menauldin ,  renferme , 
en  premier  lieu,  des  considérations,  préliminaires  sur 
cette  affection  envisagée  d'une  manière  générale.  L'Au- 
teur donne  ensuite  une  idée  succincte  des  différent^ 
espèces  de  catarrhe  dont  il  renvoie ,  pour  ThistcMre  com- 
plète y  à  leurs  articles  respectifs.  Le  catarrhe  pulmo» 
1%aire  seul  Toccupe  dune  manière, spéciale.  Suivam 
lui  y  le  catarrhe  suffoquant  n'est  autre  chose  que  It 
catarrhe  ordinaire  seulement  rendu  plus  intense ,  soit 
par  un  concours  de  symptômes  très-violeni^^,  soit  ptf 
la  f&iblesse  relative  de  l'organe  affecté. 

M.  Delpech  a  donné  plusieurs  articles  de  chimigie 
{ails  avec  tout  le  soin  dont  il  est  capable.  Dans  l'un  fl 
doxine  une  explication  physique  àe^Jèntes  capillaires 
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<jiii  orrirent  aux  os  du  crâne.  Dans  une  -autre ,  il  rejette 
Tçxistence  des  carnosités  du  canal  de  Turètre ,  aux- 
quelles on  a  long-temps  attribué  le  rétrécissement  de 
ce  conduit  excréteur  \  rétrécissement  qui  est  dû  à  Teu- 
gorgement  chronique  d*un  ou  de  plusieurs  points  des 
parois  de  l'urètre.  Dans  un  troisième  il  indique  fort  so^- 
gaeusement  les  cas  dans  lesquels  l'opération  de  k  cas^ 
iraiion  est  nécessaire ,  indispensable ,  inutile  ou  nuK» 
cible*  Enfin ,  au  mot  cataracte ,  il  émet  cette  opinion 
tpsé  l'opacité  du  cristallin  peut  être  regardée  comme 
TefFetdela  nécrose  de  cet  organe.  11  pense  d'ailleurs 
que  la  maladie  est  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement 
médical  ;  qu*il  faut  attendre  ^  pour  pratiquer  l'opéra- 
tion, que  les  deux  yeux  soient  affectés  complètement , 
«t  que  la  méthode  par  déplacement  est  en  général  pré** 
férable  à  la  méthode  par  extraction. 

M.  Petit  considère  la  cane  comme  une-  suppuration 
du  tissu  osseux.  La  maladie,  dit-il,  est-eHe  la  suite  de  lia 
contusion  d un  os?  elloaété^ précédée  de  tous  tes  phé-*- 
nomènes.  qui  caractérisent  Finâammation  des  partie» 
molles.  QuaîBt  aux  caries  produites  par  des  causes  inteiS- 
nes,  rAiiteur  les  compcure  aux  ulcères  des  parties 
molles  y  produits  et  entretenus  par  les  mêmes  causes. 

M.  CuUerier ,  article  chancre,  fait  remarquer  que 
les  chancres ,  ou  ulcères  vénériens,  ont  très-rarement 
leur  siège  à  la  matrice ,  tellement ,  que  sur  plusieurs 
centaines  d'ulcères>  de  la  matrice  qu*il  a  eu  occasion 
d  observer ,  il  n*en  a  rencontré  qu'un  seul  de  nature 
vénérienne,  etun  autre  d'un  caractère  douteux.  Nous 
terminerons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  objets  de 
chirurgie ,  par  l'article  charrie,  L'Auteur,  M^  le  pro- 
fesseur Percjr,  a  su  donner  à  sa  matière  le  plus  haut 
degré  d'intérêt ,  en  considérant  la  charpie  non-sétile«- 
KWA  comme  un  objet  iuunédiat  de  pansem>enL,  maii 
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^noora  G.o<nine  im  gra^d  article  d'approviiioiiiieiiieat 
.  (les  araiées,  lequel  exige  beaucoup  de  suireitlance  de 
|a  par(  des  persoiiQe^  qui  sont  char^éçs  en  clief  da  ser-. 
.  vice  de  sapté, 

M*  Chaum^ton  9  article  canthvide ,  matière  médî-: 
paie ,  préfère  h  l'emplâtre  épispastîque  ordinaire  ^  doot 
.lacoi^position  lui  paraît  pey  rationnelle,  ^n  emplâtre 
.  ^xteipporapnë  faitavec  de  bon  levain  saupoudré  de  cai^ 
tharides.  L'Auteur ,  apr^s  avoir  donné  des  ;pQtiocMtgéné» 
raies  fort  intéres$aQtes  sur  lesoanthandes  ,  |ait  connais 
tre  la  x^oo^breuse  série  4'afFeotions  aiorbifi(]ueii  où  t*ait 
ji  recours  k  ce  précieu;^  médicament ,  pnnotpalement  en 
.applications  extérieures.  MM,  Bien  et  Cadet-^rG^^ 
sicourt  donnent  un  précis  d^  J'hi^toire  chimique  et 
jonédipal^  de%  différens  carbon^fes  employés  ep  méde- 
^  cine.  En  traitant  du  carbonate  d  ammoniaque  y  ik  pré-. 
ionisent  avec  M%  JRiichou,  Tusag^  intérieur  et  extérieur 
de  ce  sel  danai  les  cas  de  croup.  "i/L.  fî)rsten ,  article 
^astoreu^ ,  in^ste  sur  l'u^e  de  ce  précieux  médîca-^ 
;xnent,  principalement  dans  )es  affectionsi  nerveuses.  Il 
rapporte  que  I^.  Tehouv^nel  çp  a  porté  la  dose  j'us- 
.qu'à  demi-onc§  par  jour-  M-  Burkiery  auquel  on  doit 
rartiçlç  c(ii€plàsn^s  j,  distingue  ces  remèdes,  locam^ 
4*après  leun^  vertus  et  leunî  propriétés ,  en  éipoUîeos , 
toniques  ,  excitaps ,,  irritans  ^  narcotiques  et  acides.  B 
fait  remarquer  que  ces  moyens  y  employés  presque  uni- 
quement dans  Içs  affections  du  ressort  de  la  chirurgie . 
^ont  cependant  très-effioacçs  da^s  une  ioule  de  mala-. 
^es  internes.  C'est  parmi  les  cataplasmes  e^^citans, 
que  l'Auteur  place  le  topique  de  M-  Pradier. 
.    M.  Marc  a  traité  ^  soiis  le  rapport  d;e  la  médecine- 
•][égalo  ,  les,  mots  c€^$irutionet  céiib^  ;  ob)ets  qui  pré^ 
sentent  «plusieurs  pointa  de  rapprochement,  «t  qu'il 
envisage  3ur*tout  relativeoient  j^la  ponulation  el  4t^ 
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inorale.  Plusiepi?  réfle^dons  émises  par  TAuteur  y  par-. 

ticulièrement  dans  le  dernier  article ,  ont  cela  de  re-* 

marqu^ble  qu*elles  spnt  appuyées  sur  les  autorités  le^ 

plas  respectables ,  et  en  mêpi^  temps  les  plus  compé^ 

(entes  en  pareille  matière* 

Jusqu^iei  nous  n'avons  parlé  que  des  articles  qui  in^ 

tcressent  spécialement  les  médecins  ;  mais  on  en  re-r 

marque  dans  ce  quatrième  volume   plusieurs   autrc$ 

que  les  personn^^s  éti'angères  ji  la  tnédecdnè  liront  sàn^ 

doute  aveo  plaisir.   Tel  est    Farticle    carni^ore^  où 

^M.  Marc  établit  que  l'homme  est  omnivore;  c'est-&-> 

dire ,  qu'il  est  destkié  à  tirer  sa  nourriture  du  règne» 

yégétal  et  du  règne   animal.  L  article   charme ,  oii 

>M.  Naquan  doïMia  «me  histoire  fort  curieuse  d^  pro-i 

(cédés  et  des  oparadans  quel^^agie  de  tous  les  temps  et 

de  tous  les  lieoxia  intentés  ou  pratiqués 'pour  soumettra 

À  son  empira  la  trop  faible  4iumffmt*é.  X^article  cha^ 

peaUf  où  M^^Pêroy  rapporte  <les  expériences  trèr» 

Temarqdables  9  etoji  il  fait  des  réflexiroos  fort  importan-i 

,tes  sur  la  coèffnre  actuelle  des  militaires.  Uarticle  charn 

'laian  y  où  M.  CMlet^-^Gasucûiirt  dévoile  les  ruae^ 

'.0t  les  bassesses  de  quelques  individus  qui  usurpent  on 

.profanent  le  titre  de  médecin  (i).  Enfin,  Tarticteci»? 

rare5^  dans  lequel  M.  Foumier  fait  un  tableau  fort 

:  détaillé  et  très-curieux  des  principaux  écarts  tîe  la  na- 

iture  y  et  des  grandes  infractions  qu'on  lui  ^  vu  faire  h 
«ses  propres  lois, 

(pj  Nous  regrettons  beaucoup  que  VAuteur,  qui  exerce 
la-  pharmacie  avec  autant  de  distinclîon  que  de  loyauté  ^ 
rti*ait  pioint .  aussi  dénoncé  à  Popinion  publique  |  le  charlK^^ 


SçS  MiDSCxvs; 


MONOGRAPHIE  DU  PEMPHIGUS; 

OXr  TRAITK  DE  LA  MALADIE  ARTICUZJkII|B  ^ 

Par  Sumislas  Giliheri. 

Paris,  i8i3.  Uo  volume  i>i-8.^  de  410  pages  (i). 

.  Nos  lecteurs  n  ont  point  oublia  avec  quelle  étandue , 
quelle  sagacité,  et  sur-tout  avec  quelle  éniditioii 
^.  Robert  BL  traité,  dans  ce  Journal,  de  la  maladie 
^ésiculaire.  Le  mémoire  de  ce  savant  et  habile  prati- 
cien (a)  renfeimait  beaucoup  de  faits  et  des  di^ftMiwwit 
Tort  intéressantes  :  mais  un  sujet  si  neuf  et  enooie  si 
.obscur  demandait  à  être  traité  ex  proféra ,  et  ce  n'était 
pas  trop  d  un  volume  tout  entier  pour  rapprofoodîr  et 
y  répandre  le  jour  qiû  était  nécessaire.  M.  Sumislas 
Xiilibert  nous  parait  avoir  atteint  le  but  ;  son  ouvrage, 
.quoique  considérable ,  est  renferma  dans  de  justes 
4K>rnes ,  et  ne  contient  rien dmutile.  Il  se  lait  lire  avec 
un  intérêt  très-vif  et  toujours  croissant,  parce  que, 
écrit  d'un  style  coulant  et  facile ,  il  offire  une  suite  de 
faits  bien  exposés  et  bien  distribués,  accompagnés  de 
réflexions  très-judicieuses,  et  suivis  d'une  descrîptioa 
générale  qui  en  est  rigoureusement  déduite.  Essayons 
d'en  retracer  ici  le  plan. 

Cet  ouvrage ,  comme  nous  venons  de  le  faire  pres- 
sentir ^  est  divisé  en  deux  parties,  principales  :  l\ine  eât 
1  exposition  méthodique  des  faits;  Tautre.,  le  tableaa 

* 

il)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary  ,  D.-M.-P. 
(»)  Voyez  tome  XXIV,  pag»  3 ,  107 ,  A19  et  Saj.. 
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-des^rësnltats  ou  des  inductions  qu'on  peut  tirer  de  ces 
méoies  faits.  ^ 

Voici  Tordre  dans  lequel!' Auteur  a  clas$é  les  obser^- 

Tations  dont  se  compose  sa  première  partie,  i.^pem^ 

phigus  simple  aigu  dont  les  phlyctèpes  se  développent 

simultanément  :  telles  sont  les  observations  de  Delius ., 

éb  Chr.  Seliger  (i),  etc.  â.^  Pemphigus  simple  aigti 

dont  les  phlyctènes  se  développent  successivement'» 

comme  dans  les  observations  de  M.  F^allot  [a) ,  de 

Dickson  (S),  de  Fréd.  Hoffmann  y  de  Miroglio  (4)^ 

^tc.  3.^  Pemphigus  simple  chronique  :  JVichman  et 

M.  Mutel{S)  en  ont  rapporté  des  exemples.  4*^  Penipfaî- 

^s  compliqué  :  ces  ccbmpUcatîons  sont  assez  nombreux 

.ses.  Elles  ont  lieu ,  i.^  avec  la  vaccine^  comme  Tool 

observé  MM..F/t6  et  Mat  tin  }f^^  avec  Téiysipèie 

comme  dans  les  cas  mentionnés  par  Delabrousse  (6); 

3.^  ILvec  la  gale ,  ainsi  que  Fa  fait  voir  M.  Hébréart  ; 

.4*^  avec  la  gastrite  ^  et  c*est  à  ce  titre  que  TAuteur  rap«- 

porte  l'observation  de  M.  Robert  [j)  ;  5.^  avec  la  périp- 

peumonie ,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  i\ 

JPrank  (8)  ;  6.^  avec  la  fièvre  bilieuse  y  comme  dans  les 

observations.de  Finke  et  de  yL..Salabert  (9)  ;  7.^  avee 

la  fièvre  adynamique  j  comme  dans,  un  cas  que  ràp^ 

■  ■      .  —  -li^ 

(i)  Voyez  le  mémoire  cité  de  M.  Robert,  p.  s5. 

(2)  Accueil  périod.  de  lÂ  Société  de  Méd.  f  tom.  IV  ^ 
p.  aça. 

(3)  Ancien  Joum.  de  Méd.  y  tom.  LXXX,  p.  178» 

(4)  Mémoire  de  M.  Robert,  p.  1x3.. 

(5)  Ibid*  ,  p.  suS. 

(6)  Ancien  Journ.  de  Méd.  y  tom.  XXIV,  p.  i7Si. 

(7)  Tom.  XXIII  de  ce  Journ.  ,  p.  227. 

(8)  Mém.  de  M.  Robert,  p.  24* 


porta  yL  Hébréart;  8/  «rec  1a  fiène  rta^iqng  j  et 
c*est  ici  que  se  trouye  naturelleiiieiit  placée  mie 
ration  qui  nous  est  propre  ,  et  que  mat-è-propos: 
nyioiis  considéré  comme  un  ca*  de  pen^faîgaft  îdiopa^ 
tliique  et  simple  (i)  ;  9**  arec  plusieurs  des  maladif^ 
précédentes  à-la-fois;  lo.^  arec  Tcedèoie  ,  aÎDsî  qœ  le 
dooteuTaSe/Zeraobserrédanslamaladie  k  hqnelle  le  Roi 
,de  Pnisse  Frédério  II  a  succombé  ;  ni.^  arec  quelques 
«itf  es  maladie  ndn  fiâvriles ,  comme  on  en  roit  d«« 
.exemples  dans  le  pemphigus  hTstérique  de  Frank  (2)^ 
dam  l'affection  résiculaire  memfesfiéechesongoitttenx 
4ont  parle  Hoffmann ,  etc. 

D'une  soixantaine  d'obserrations  sur  le  pempli^ns , 
rapportées  par  M*  Giliben ,  la  plupart  dans  cette  pre* 
ihière  partie  de  sonooTrage,  treiie  sont  entidremeut 
jpouvellos  ;  etil  jan  a  cinq  qui  kâ  sont  propres  ^  et  Fod 
peut  dire  que  ces  dernières  ne  laissent  rien  à  désirer. 
On  admire  sur-iout  la  patience  arec  laquelle  rAnteur 

«  noté  jour  par  jour  les  symptfrmes  d'une  maladie  qui  a 
duré  plus  de  six  mois  s  mais  si  M.  Giliiert  est  dooé  de 
cette  rertni  un  très-haut  degré,  fl  n'abuse  pas  de  ceOe 
de  ses  lecteurs ,  et  il  ne  leur  présente  qu'à  grands  train 
i'iûstoire  de  cette  maladie  ,  dont  il  n'omet  cependant 
rien  d'essentieL  . 

Ce  ne  peut  être  que  dans  une  nudadie  rare  on  pea 
fréquemment  obserrée,  comme  Test  le  pempliigus> 
qu'il  convient  de  rapporter  ainsi  toutes  les  histoires  pai^ 
ticulières  qu  on  a  pu  recueillir ,  soit  de  la  leetore  des 
Auteurs ,  soit  de  sa  propre  pratique  ou  d^  celle  de  ses 
amis.  Cela  est  d'autant  plus  excusable  j  disons-soîeux , 

(i)  Tom.  XXn  de  ce  Joum.  >  p.  ao3« 

(%)  Foyez  le  mémoire  de  M<  Robert  y  p.  9^\ 


teiâ  est  d  alitant  plu^nécesseire  à  Tégatd'  de  FafFectiott 
dont  nous  parlons ,  qq-elle  présente  une  foide  de  nuan-* 
.  ces  qtii  )  si -elles  i^étaient  pas  bien  connues,  pourraient 
induire  i  penser  que  plusieurs  des  eas  qui  %y  rappor-« 
tenc  appartiennent  à  des  affections  différentes«  Ùest 
ainsi  que  Macbride  f  par  exemple  ^  a  placé  le  pemph^ 
nus  aigu  parmi  les  fièirres  éruptires ,  et  le  ehroniqua 
dans  la  classe  des  cachexies.  Mais  quoique  M.  Giliberi 
ait ,  à  ce  qu*il  parait ,  fait  des  recherches^  assec  éten« 
dues  poor  déooumr  tous  les  faits  relatifs  au  pemphigus  ^ 
qui  sont  consignés  dans  les  ourrages  de  Fart,  il  v  en  n 
eneore  quelques-uns  qui  lui  sont  échappés.  Telles  sont 
ies  observations  de  Forestus  \i)^  de  h  Prancus  (2)^ 
de  Simon  Schuh  (3) ,  de*  Mausquet  de  Lamotte  (4)  ^ 
de  Blàgden  (5)  ^  et  de  MM.  Bunel  et  Lafore  (6)< 

Dans  la  seconde  partie  ^  l'Auteur  trace  d  abord  This-' 
toire  générale  du  pemphigus ,  ce  qui  comprend  la  des^ 
cription  du  pemphigus  simple ,  Texamen  de  ses  compli-'' 
cations  ^«t  celui  des  causes  éloignées  qui  tendent  à  la 
prodoire.  £n  parlant  des  com[Jicatîons ,  M.  ùîîibert 
raj^eUe  un  fait  qu'il  a  publié  autrefois  dans  ce  Jour-*' 
tial  iff) ,  et  qui  tendrait  à  faire  croire  que  la  rougeolo' 


i*i^**i 


(i)  Obs.  Chin }  lib.  II ,  c.  8.  DepklyctmnU  infacU  in^ 
fautes  cujusdam  appàrentibus. 

{1)  Daps  Pouvrage  de  «7.  ScKenck^  intitulé  :  ObseFVÇ,^ 
tiones  medicœ  rarœ ,  etc.  1 1.  VI  )  obs»  Z94- 

(3)  Eph,  nat.  cur, ,  Ann.  VI  et  Vll|  ob».  a35,. 

(4)  Chirurgie  ,  ch.  IX ,  obs.  107* 

(5)  Médical facts  ,  tom.  I ,  p.  ko3  et  suit. 

(6)  Essai  sur  le  Pemphigus ,  par  «/.  "B,  H.  Bunel pSJMi 
iiiaug.  Park  9  i8it;  in^^.^  Cette  Diasertatioa  mérite  a'étre 
lue. 

iy)  Tons.  XIII  ^  p.  3»  ^  |ant<  1807. 
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geut  sa  compliquer  avec  le  pempbigiis.  Il  rappoito 
iiussi  un  cas  àe^,  pemphigitt  comp%ué  avec  la  fièvxe 
adénoméoiogée  ou  muqueuse ,  lequel  a-^té  ohsenr^par 
ton  père  ^  et  il  imiique  quelques  aulT^es  compiicatînBf 
comme  probables, 

^  '  Après-  avoir  considéré  les  causes  éloignées  de  la  ma- 
ladie y  il  s^occupe  des  causes  prochaines  ou  immédiates; 
question  épineuse  et  difficile  Vlj^  l^^uelle  nombre 
4' Auteurs  ont  successivement  écnoué^  et  dont  cepen» 
dant  il  se  tire  assez  bien ,  ce  nous  semble*  Du  moins  il 
j^it  cadrer  sa  théorie  avec  les  notions  les  plus  s«îa«s  de 
la  physiologie  à  l'époque  actuelle  :  et  ii^est-ce-  paa&tiNit 
ce  qu'on  avait  droit  d'exiger  ? 

Mais  bientôt  M.  Giliben  abandonne  ces  vues  thécM 
riques  pour  rentrer  dans  les  bornes  de  robservatioa^d&* 
nique ,  et  il  discute  avec  une  rare  sagacité  les  analogMs 
et  les  différences  qui^  trouvent  :  i.^  entre*  le  pemphi- 
gus  et  certains  exanthèmes  ;  savoir,  la  rougeole ,  la  sear- 
l^doe  j  rérysipèle ,  la  miliaire,  la  varicelle  ,et  les  dar- 
ires  ;  a.o  entre  le  pemphigus  et  le  zona  j  3.-»  ent»  la 
iBiéme  maladie  et  les  dart|res  ;  4*^  enfin ,  entre  le  pem- 
j^higus  et  les  vésications  artificielle^.  Dans  le  |iremi» 
de  ces  articles ,  il  décrit  une  espèce  de  variole  pen  oon« 
nue  y  et  qui  a  les  plus  grandes  analogies  avec  le  pem- 
phigus. Dans  le  second  y  il  montre  que  celui  ci  ne  dif- 
fère pas  essentiellement  du  zona  qu'on  a  tour-:&-  tour 
^Bqiprocfié'des  dartres  et  de  TétysipÂe  :  Tun  et  l'autre, 
suivant  lui^  constituent  seulement  deux  espèces  d'un 
sei^  et  même  genre;  Il  fait  voir  encore  plus  clairement, 
dans  l'article  suivant,  que  la  dartre  phjjrcténotde  de 
M.  .^iberi  y  est  un  véritable  pemphigus  chronique.  Il 
i)ema^ue  enfin,  dans  le  dernier  article ,  qpie  dans  cette 
maladie  et  danslft  vésication  artificiellement  profluîte, 
les  phénomènes  sont  les  mêmes;  mais  que  Coidre 
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dans  lequel  iU .  se  succèdent  est  un  peu  difiGiMeit  :  que 
dsqas  le  pemphigus ,  par  exemple ,  la  chaleur  et  la  dou-* 
leur  ne  se  développent  qu'après  la  tumé&ctkm ,  sou- 
Tent  même  après  layésication;  tandis  que  dan^  les  Yéai* 
cations  artificielles  la  douleur  parait  tottjpu;rs  la  pore* 
mîère ,  et  que  ce  nest  qu'ensuite  que^se  manifestent  la 
tuméfaction  y  la  rubéfaction  et  la  formation  des  cloches  ^ 
comme  nous  aroos  eu  nous-mêmes  occasion  de  nous  ea 
conraincre  dans  les  nombreuses  expériences  que  noua 
avons  faites  à  ce  sujet  (  i  }• 

Toutes  ces  considérations  étaient  indispensables  pour 
éclairer  le  diagnostique  ^  le  prognostic  et  le  traitement 
du  pemphigus  ^  qui  font  les  trois  derniers  chapitres  de 
l'ouvrage.  Conformément  à  ce  qui  précède ,  M.  Giliberê 
donne  d'abord  le  diagnostique  du  genre,  ce  qui  conw 
prend  le  pemphjgus  pn^rement  dit  et  le  zona.  H  in* 
dique  ensuite  les  caractères  propres  aux  espèces  et  aux 
Variétés  :  ainsi  le  pemphigus  aigu  simultané ,  le  pemphi-* 
gus  aigu  successif ,  et  le  pemphigus  chrcmique ,  ne  sont  ^ 
auiyantlui ,  que  t^is  variétés  de  l'espèce  simple.  Quant 
nux  espèces  compliquées  y  elles  sont  aussi  nombreusea 
que  les  oomplioatiQns,  et  leur  diagnostique  s'étabU^ 
d  après  les  élément  dont  elles  sont  composées. 

Le  prognostic  est  en^nsagé  sous  ces  divers  points  dei 
vue.  La  maladie  est-elle  simple  et  aiguë?  Elle  se  ter^ 
wine  constamment  par  laguérison,  mais  plutôt  ou  pluA. 
tard,  suivant  que  le  développement  des  pustules  est. 
simultané  ou  successif.  Estelle  chronique?  La  guérisaOr 
est  plus  douteuse  et  d'autant  moins  à  espérer  /que  l'af* 
fection  est  plus  intense  et  plus  longue.  Souvent  alors  au 
pemphigus  succède,  une  autre  maladie  grave  et  mor^ 

(i)  Foyez  le  PulUtin  de  la  SocUtâ  de  l'Ecole  de  Méâm^ 
•iae,i8o9,  If.«  Vl,p.  ïoa. 


'  elle;  K  le  peiAplfigfiB  €ist  ëotnpUqbé/  gW  la  to^dîè 
t^i  le  eomplique  qui  en  fait  ordinairement  le  danger. 

-  A  regard  du  traitement ,  M.  Oiliben  se  prononce 
ouvertement  pouf  la  médecine  expectante.-  Ne  poîrt 
troubler  la  cMEDx^he  de  k  naftttt-e  lorsqu'elle  est  r^u^ 
llèïls  ;  seoohder  ses  effcnts  lorsqu'ib  tfo&d iùsufBaafis, ea 
las  diriger  ecmyenaUement^  :  telles  sont  les  bases  de 
ttmte  bonne  raérliede  cutBtive ,  et  telles  sont  Oetl^* 
^ûWopte  notre-Au^eur.  Il  eTÉpose  ensuite le^  nuxlificft- 
tions  qu'il  faut  faire  subir  au  traitement  dans  chaque  es* 
pdci)  et  dans  chaque  Vatîété  ^  et  montre  cominent  des 
iftétbodesy'  trài^diTeives  en-^  appar^ice,  se  concilient 
liéaamôfl^  lorsqii^en  a  égard  auïcdiftërens  cas  'dans  lev 
^uels  eflès^ientétéemplojées.  CWdans  rourrajg^  itiénie 
^*il  fiaintcltenAer  des 'détails*,  qui  seraîeat  ici  déplacés.* 

-  Neus  aroyonl  eii  aVotr  dit  asser  pour  faire  sentir  le 
ftiéfite  de  cette  monographie.  Nous  n'ajouterons  phif 
qu^im  mot  i  c W  pour  justifier  TAutéut  d*un  {déo&asmd 
^fimk  ha  aTeproché'dans  le  titre  dè^son  outrage.  Mo* 
nogr0phiei  sigiiâfie  en  effet- un  traité  sur  un  seul  ob/et , 
iurune  seide  maladie ,  par  oooséqnent  ;  et  un  Tfmié 
fur  ie  Peniphigus  est  nécessairement  une  inotiogra« 
plue.  Il  était  doni^  inutile,  a-t-on  dit)  d*acco]er  <:er 
éki^éjcpfessions;  mais  si,  ce  qui  ne  nous parUlt pas 
évident ,  iln*est  pas  permis  de  dire  i  Monographie  dii 
Vërt^hi^,  ç'ésf  à  iH'Société  savante  qui  en  a  fait  le' 
Af)etd*utt<||iiK  que  le  reproche  dok  être  adressé.  Au 
Aiirplns /etèe  qui  est  le  plus  (Bgne  d*attention  ^  le  prix 
déat  il'  s'agit  a  été'  mérité  par  M.  Gilihert,  coaum 
éetle  Société  elle-iùéme  l'a  reconnu ,  quoi^e ,  pour 
certaines. raisons ,  elle  ne  le  lui  ait  pas  décerné.  Si 
l'on  a  quelque  reproche  à  fEore  à  TAuteur ,  c'est  d'avoir 
glissé  tm  peu  iégèiement  sur  Thistorique  de  la  maladie  ,* 
et  d'aroir  entièrement  passé  som  silence  sa  sjuonjtét* 
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NOVA  MEDECI-MEDEaNAE  ELEMENTA ,  etc.  ; 
Autore  Jcsepho  Capuron  (i)« 

Paris  y  i8 13.  Un  volume  i/1t8/  de  438  pages  (2). 

M.  Cap^ron^  déjà  «i  avantageusement  <^onnu  par. 
«es  ouvrages  sur  les  apoouchemens ,  sur  lès  maladies  des 
femmes  et  des  enfans,  vient  de  faire  paraître  une  nou- 
velle, édition   cotisidéraUement    augmentée,  de    ses 
Nov^  medeciiue  Elemerua ,  cdquéé  sur  la  dernière 
jéditk)4  de  la  Nosographie  philosophkjue ,  dont  il  s^ 
montre  lé  zélé  et  fidèle  imitateur.  Bien  convaincu  da 
he&oin  d[!étre  dirigé  par  une  méthode  >  Sm'tk  pu  choisir 
un  meilleur  guide  que  la'  classification  lumineuse  de  c^ 
bel  ouvrage  qui  est  parmi  nous  un  des  plus  précieux  mo- 
numens  dont  la  médecine  puisse  s'enrichir.  Il  a  ensuite 
pris  u^  parti  fort  sage  en  écrivant  en  latin.  De  tout 
temps  cette  langue  H  été  en  honneur  dans  les  Ecoles  ^  M 
cause  de  sa  richesse  et  de  son  harmonie.  Sans  parler 
des  grands  orateurs  et  des  écrivains  <Ie  l'antiquité  qui 
l'ont  illustrée ,  combien  de  médecins  se  sont  plu  à  la 
fadre    servir  à  Jl'exposition'de  leur,  doctrine  !  Mais,  il 
^lit  l*âvouer ,  un  bien  petit  nomlnre  a  su  la  manier  avec 
catCe  habileté  qu'on  admire  dans  Cornélius  Celsus. 
Id*  Çapuron  a  fait  tous  ses  efforts  pour  en  approcher  , 
fit  il  f  *est  ingénieusement  approprié  non-seulement  h| 


r%^'  Voyez l'araiottce  bibliographique ,  cahier  de  déceoi' 
bre  deniier ,  tom.  XXV ,  p.  442. 

<3)  Extrait  fait  par  M.  J,  F.  BaAette,  D..M-P» 
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plupart  des  expressions  de  cet  Autour ,  mais  anssî  pb- 
sieurs  de  ses  phrases  et  de  ses  tours.  Ceux  qui  connais' 
sent  la  thèse  qu*il  a  soutenue  récemmem  dan»  un  iiril- 
lant  concours ,  et  ceux  jqui  ont  assisté  à  ses  cours  do 
médecine  latine ,  ne  seront  pas  surpris  de  Fél^anoe  et 
de  la  facilirë  avec  laquelle  il  sWprime  dans  une  langue 
qu'il  s  est  rendue  si  fiunilière. 

L*ouvrage  dont  nous  devons  rendre  compte  mérite 
donc  d'occuper  nne  place  dans  le  petit  iMmbre  de 
ceux  qui  se  £bnt  remarquer  pat  une  bonne  hiâuÈi 
Le  but  de  TAuteur  en  publiant  cette  seconde  édition» 
a  été  de  la  rendre  pluâ  eotrecte  et  plus  étendue ,  telk 
qiié  le  comportait  Tétat  actuel  de  la  stâenè6>  et  sar^ 
tout  l'intérêt  particulier  des  élèves  y  pour  qnl  èee  oo- 
irage  est  partieulièretnent  destiné.  En  parcM^ant  cette 
nôsographie  htine ,  on  verrd  dans  quel  esprit  elte  a  été 
rédigée;  L* Auteur  n'a  point  affebfé  un  vain  et  pompeoat 
étalage  d'éruditibn  ;  il  n'a  point  chargé  chaque  article 
dé  notes  et  de  citations;  mais  il  a  {Mis,  dans  la  Ncongre* 
pfaie  philosophique ,  les  caractères  dstinctifa  éé%  dtfFé- 
tens  gem-es  et  espèces  de  maladies.  11  en  a  exposé  les 
prineipanx  symptômes^  énuméré  les  caus^  les  plaft 
^évidentes ,  indiqué  le  prognostic ,  et  esquissé  le  traite^ 
meiiti  Ainsi ,  quoique  très-abrégé, l'ouvrage  de  M.  C\h 
puron  présenté  un  tableau  fidèle  de  tontes  les  maladiei 
qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  intéi:ne.  Que  poa* 
rait-on  ofinr  de  meilleur  aux  élèves  qui ,  prêts  i  soute» 
nir  leurs  derniers  examens ,  o&t  bésbin  d^  s^exerteri 
{iarler  latin  en  même  temps  qu^ils  repassent  fes  objef 
de  leurs  études? 

Userait  fastidieux  d'entrer <lans  le  plan  qna  sàÀ 
l'Auteur  ;  nous  a<vons  dit  qu*il  était  absolimient  le  mèm 
qae  celui  admii  dans  I41  Nosogrophie  jAUosophiqne 
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tteonaue  de  tout  le  pioade.  Nous  dirons  seulement  tm 
motdts prolégomènes  qui  sont  à  la  tête  de  louvrage  , 
où  on  donne  la  définition  de  la  médecine  y  de  la  santé  et 
de  la  maladie  .  et  où  on  traite  successivement  de  Tétio- 
iogie ,  de  la  symptomatologie  y  de  la  séméiotique ,  de  la 
nosographie  et  de  la  thérapeutique.  Comme  toutes  les 
sciences  de  faits  ^  la  médecine  peut  réclamer  des  géné- 
ralités et  des  considérations  particulières  y  ce  qui  cons- 
titue deux  ordres  particuUérs  d*étude  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  pathologie  générale  et  de  pathologie 
spéciale.  En  commençant  par  les  premiers  ^  comme  Fa 
fait  M.  Capuron ,  c'est  peut-^tre  sVioigner  de  la  mar- 
che analytique  suivie  aujourd'hui  dans  la  plupart  des 
sciences  -,  et  dans  laquelle  on  passe  du  connu  à  Im^ 
connu  ^  et  du  simple  au  composé  y  où  enfin  on  ne  s'é-« 
lève  à  des  résultats  généraux  qu'après  avoir  rapproché 
le  plus  de  faits  possible.  Mais  il  a  eu  ses  raisons  pour 
en  agir  ainsi ,  et  il  est  évident  que  la  marche  qu  il  a 
iKloptée  était  [dus  convenable  pour  une  espèce  d^ 
compendium  destiné  à  ceux  qui  possèdent  déjà  les 
élémens  de  la  science*  Au  reste ,  je  ne  prétends  pas 
faire  Tàpologie  des  No\^  medecince  elementa ,  qui^ 
je  n'en  doute  pas ,  seront  jugés  favorablejpoentpar  touf 
im%  gens  de  l'art. 


a7*v 
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OBSERVATIONS-PRATIQUES 

SUR  DES  BAXKS  D  XAU  DK  MER  ET  SUR  LES  BAINS  CHAUDS  ; 

Far  A.  P.  Bucban.  Ouvrage  traduit  de  Vanglais  par 
M.  Rouxel ,  D.-M.'-M. ,  médecin  de  t hôpital  civil 
de  Bouloghe-sur-Mer  ,  membre  de  plusieurs.  Socic- 
tés  Sai'antes  {jy 

0 

Paris ,  i8ia  ;  i/i-8.*  de  189  pages  (a). 

Nous  hé  ferons  point  &  M.  Rouxel  le  reproche  que 
nous  avons  fait  dernièrement  an  traducteur  de  l'ou- 
yrage  de  M.  Tommasini ,  sur  la  fièvre  de  Livoume  :  il 
nous  donne  fort  exactement  le  titre  original  et  la  data 
de  r^dition  anglaise  de  Touvrage  qull  a  traduit.  Il  fait 
plus  :  il  nous  apprend  qu^ii  n*^existe  aucun  traité  écrit  en 
français,  sur  les  bains  d'eau  de  mer ,  à  Texceptionde 
Celui  d  UQ  Auteur  qu'il  ne  nomme  pas ,  mais  qu^avec  an 
peu  de  réflexion  on  reconnaît  être  Maret  qui.  en 
1767,  remporta  le  prix  proposé  par  F  Académie  dd 
Dijon.  Il  aurait  dû  nous  dire  aussi  qu'un  extrait  fort 
étendu  de  Touvrage  dont  il  offre  la  traduction  avait  cm 
publié  il  7  a  plusieurs  années  y  dans  les  Annales  dft 
lâttérature  médicale  étrangère  (  tom.  I  et  IL)  Au  leste, 
quelque  long  que  fut  lextrait  dont  nous  parlons,  il  oe 
pouvait  pas  précisément  tenir  lieu  de  Touvrage  ;  ainsi  1 
M.  Rouxel  a  fort  bien  fait  de  le  traduire  en  entier*  1 


(1)  Voyez  Pannonce  Bibliographique  y  dons  le  cahier  i 
flécembro  181a. 
{%)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Sa?arjr,  D.-M.-P.        1 


Ajoutons  que  sa  traduction  parait  joindre  la  pureté  du 
style  au  mérite  de  rèxactitude. 

Les  bains  de  mer  ne  sont  pas  assez  souvent  employés 
par  les  médecins.  Leurs  effets,  quoique  analogues  a 
ceux  des  bains  froids,. ont  cependant  quelque  chose  de 
plus  tonique  ou  de  plus  excitant.  L'état  du  pouls  ,  chez 
ceux  qui  en  font  usage ,  mérite  une  attention  particu- 
lièrei  Ourrie  Fa  vu  se  ralentir  de  dix  à  douze  pulsations 
par  minute;  d'autres  Tout  trouvé"  accéléré,  et  il  parait 
que  ce  changement  est  te  pllis  constant.  Buchan  a  cher- 
ché à  s'en  assurer  sur  lui-même  :  il  ne  put  reconnaître 
ta  fréquence  des  battemens  de  Tartère  radiale  pendant 
qu'il  était  dans  Teau ,  mais  ceux  du  cœur  lui  parurent 
toujours  aller  à  plus  de  cent  par  minute  ,  et  souvent  à 
120.  Le  pouls  conservait  chez  lui  cette  fréquence  pen- 
dant toute  fa  durée  du  bain ,  fut-elle  d^ime  heure  en- 
tière. Cependant  chez  une  autre  personne  que  FAuteur 
soumit  à  la  même  expérience ,  le  poufs,  d^abord  acc^- 
Xéré  ,  devint  ensuite  plus  lent  qu  avant  l'immersion.  Au 
sortir  du  bain ,  et  pendant  qu'on  reste  exposé' à  Tair ,  on 
éprouve  communément  des  frissons  et  un  sentiment  de 
froid  plus  considérable  que  lorsqu*on  était  dans  Tèau ,  ce 
qui  est  dû  sans  doute  à  Tëvapor^ation ,  mais  lorsqu'on 
s*est  essuyé  et  qu'on  a  repris  ses  vétemens,  une  douce 
chaleur  se  fait  sentir  par  tout  le  corps* 

.  Ce  quiprouve  que  Peau  de  mer  a  une  vertu  fortifiante 
dont  ne  fouit  pas  l'eau  douce  ,  même  k  une  tempéra- 
ture aussi  ftoid'e ,  c'est  que  les  personnes  lès  plus  déli- 
cates s'enrhument  beaucoup  moins  facilement  quand 
elles  sont  mouillées  par  l'eau  de  mer ,  que  quand  elles 
le  sont  par  de  Teau  de  pluie.  Des  voyagejurs,  dans  le 
cours  d'une  longue  traversée ,  n'ayant  pas  le  moyen  dé 
changer  de  vétemens ,  prirent  le  parti  toutes  les  fois 
^é  ceux  qu'ifs  portaient  se  trouvaient  mouillés  par  Ik 


pluie  ^  de  lôs  plonger  dans  1  ean  de  iner  et  de  1e$ 
mettre  ensuite  après  les  avoir  tordus ,  et  ils  eurent 
de  s'applaudir  de  eette  précaution.  Le  docteur  Ourrie 
a  remarqué  que  ceux  qui  faisaient  usage  des  bains  de 
tner  conservaient  long-teoips  les  jeux  vifs  «t  le  teint 
Termeil  ;  et  Buchan  assure  positivement  qu'on  volt  dm 
gens  faibles  et  languissans  devenir  en  peu  de  temps,  à 
l'aide  de  ce  moyen  ,  pleins  de  force  et  de  vigueur. 

Ces  bains  conviennent  en  général ,  suivai^t  notre  Ao^ 
teur  ,  à  ceux  qui  transpirent  beaucoup  ou  qui  sont  sujets 
à  des  évacu9tions  trop  abondantes  y  et  aux  persoEines 
d*un  tempérament  pituiteux.  II  les  recommande  contre 
les  affections  scrofuleuses,  le  rachitisme ,  les  paraljsies 
anciennes  ^  les  maladies  nerveuses  qui  tiennent  k  la  débi- 
lité et  à  latonie.  Il  les  croit  particulièrement  utiles  dan» 
deux  affections  qu'il  convient  de  signaler.  L'une  est 
une  espèce  de  mal  de  gorge  caractérisé  par  le  relAche' 
ment  de  la  luette ,  et  par  le  gonflement  des  glande^ 
situées  dans  l'intérieur  du  pharynx,  accompagné  sou-' 
vent  de  rougeur  de  la  face ,  et  d'une  aversion  remar- 
quable pour  tout  exercice  du  corps,  et  quelquefois  aussi 
d'extinction  de  voix  ou  d'aphonie.  L'autre ,  qui  survient 
aux  personnes  sédentaires  et  qui  se  livrent  à  letudearec 
excès ,  a  pour  symptômes  l'accélération  du  pouk ,  unf 
sensation  continuelle  de  chsdeur  à  la  paume  des  mains  ^ 
l'agitation  pendant  le  sommeil ,  la  diminution  de  i'ap^ 
petit.  Cet  état  peut  durer  plusieurs  années  ^  et  dégéné- 
rer en  hypocondrie.  On  sent  qu*ici  les  bains  de  mer  ^ 
outre  leur  .effet  physique ,  ont  laVantage  de  distraire  I^ 
malade  de  ses  occupations. 

II  y  a  aussi  des  cas  où  ces  bains  sont  contr'indiqués  : 
telles  sont  les  maladies  inflammfatoires ,  les  affection» 
cutanées,  les  ulcères  des  jambes,  etc.  Le  docteur 
Buchan  discute  en  praticien  consommé-  leurs  avuH 
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Ittges-et  leurs  ineon^réotens*  Il  décrit  trÂ$  an  détail  1{l 
naiiière  dont  on  doit  .les  prendre  y  et  indique  toutes  le» 
•  «U^ntions  et  l^s  précautions  qu'on  doit  apporter  dao^ 
^'emploi  de  ce.m<^yen  tout  à4a-fois  hygiénique  et  thé- 
^peutioue.  Il  a  aussi  ccmsaci^'uo  chapitre  à  Fusaga 
^terne  de  Vem  de  mer  •  un  autre  aux  effets  de  Tair  de 
^  mer ,  /et  un  dernier  à  remploi  de&hains  chauds  y  s€»C 
d'eau  douce  y  soit  d'em  ;ialée» 

Le  traducteur  exerçant  la  médecine  dans  un  port  de 
mer ,  aurait  pu  joindre  le  résultat  de  ses  observations  à 
celles  du  docteur  Buthan;  mais  il  n'a  pas  jugé  à  propç^ 
•de  le  faôre.  Peut-être  attend-il  que  le  temps  ait  mûri  son 
expérience  y  et  se  propose-t-il  dé  nous  dédonunager  par 
la  suite  de  son  silence.  U  s'est  home  à  ajouter  quelques 
notes  pour  éclaircir  le  texte  y  et  à  placer  dans  sa  préïace 
unefioUce  $\]r  ^a  bains  d'e^u  de  m^r  é(«blj<  h  fipHbgne* 
l^Qus  .croyons  £^e  p^isir  ^  ^s^çtç^rfi  Ç9  \^  tranficri- 
Tant  ici  : 

t(  Boulogne  possède  un  superbe  établissement  où  l'on 
faut  prendra  1^  b^JAS  de  mer  à  tpute  heure  du  jour,  et 
à  tel  degré  4^  iphaleur  quQ  Ton  veut.  Le  bâtiment  a 
^i  mètres  de  laç^d^  »  il  est  fermé  par  une  belle  grille  en 
fer.M.  Il  est  composé  de  Hois  principales  voûtas  placées 
rune  sur  l'autre  >  et  parfaitement  bien  éclairées.  Lu  re- 
tenue, d'êau  de  me^  est  à  chaque  grande  marée  d'e^vi- 
•lOXitiio&jnuUe  mètres  cubes.  Ce^  ^eau  y  tQus  les  jours 
renouvelée  ^est  de  la  plus  grande  limpidité. 
.  .3»  Sôusla  ¥oûte  du  xe&rde-chaqsiée  se  trouvent  des 
iaignoire^  d'une  pierre  polie  y  et  revêtues  de  m^bre 
sur  les  bords.  Sous  la  seconde  voûte  sont  d  autres  bai- 
l^noireis  m^bi}^^  i^t  suspendues ,  où  Ton  joint  au  pl^ir  de 
4e  baigner  celui  d'être  balancé  par  Je  mouvement  qu'on 
imprime  soir-méme àla  baignoire.  Il  y  a  des  baignoires- 
-f his  grandes  dont  Yes^ ,  par  lefEet  du  balancement > 


produit  des  (Bidlilatioxis  bienfaisantes  senâbiabresicéOei 
de  la  mer  dans  un  temps  calme»  Les  baignoires  soot 
placées  dans  des  cabinets  séparés.  Deux  escaliers  pour 
les  hommes  et  deux  pour  les  femmes  conduisent  aux 
cabinets  des  bains ,  sans,  aucuna  coR>iDiH)icatîo&  des 
deux  sexes.  Eniin ,  on  s'est  efforcé  de  multiplier ,  dam 
cet  établissement  y.  toutes  les  ressources  que  l'on  peoi 
attendre  de  Tusage  de  Teau  de  la  mer.  » 


a« 
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BE  PAais.--<-  Abnéi  x8i3. 


•N.*  3i  •—  De  iafièvre/ausse  odynamique;  par  AUxU 
Gelliberi,  médecin  du  dép6t  de  mendicité  de  li- 
moges. -*  3i  pages* 

tf  J'appelle  fièiTc/ausse  adjrnami^pue  ,  dit  rAutenf, 
s  une  réaction  fébrile  qui,  s'annonçant  par  des  signe» 
»  ordipairement  caractéristiques  de  la  faiblesse ,  ren- 
a»  ferme  pourtant  une  force  réelle  et  même  une  force 
»  en  excès,  m  Ou  bien  :  «  Un  ensemble  de  symptéaies 
»i  qui  simulant  j  à  peu  de  chose  près,  Fensemble  ncMnmé 
D  fièvre  adynamique,  comporte  cependant  un  traite* 
»  ment  opposé.  » 

Arant  d  aborder  positivement  Fobfet  de  sa  Disserta- 
tion, M.  Gelliben  considère  la  fièrre  adynamique 
^raie ,  et  il  s'attache  à  prourer  que  celle  à  laquelle 
M.  le  professeur  Pinel  a  donné  ce  nom^  n*ést  point 
ime  maladie  simple ,  mais  une  complication  de  synp- 
t6mes  dont  les  uns  appartieiment  à  la  fièyre  faîKeuse ,  et 
^les  autres  à  une  maladie  qu!on  pourrait  appeler  ad/nmr 


tiliè putride.  En  effet,  suivant  rAuteur,  les  symp^ 
t^flies^qui  constituent  la  putridité ,  c'est-à-dire ,  rèndtrit: 
noirAlre  de  la  lutlgue  et  des  dents ,  la  fétidité  des  évaw 
cuations ,  etc.  y  peurent  ne  pas  se  rencontrer ,  et  c'est 
à  ce  dernier  cas  senfeôient  dont  il  a  observé  un  exem* 
pie  y  qa'il  réserve  le  nom  àefièin'e  oéfynamique.lJne^ 
matre  distinction  plus  importante  pour  la^atique  qu'é- 
tablit aussi  M.  GîlUbert,  eèt  celle  des  fièvres  adynà-> 
iniques  en  bénignes  et  maligne».  Il  n'entend  pas  par 
ces^  4emières  9  celles  qui  sont  compliquées  de, /Tui/i-t 
gniti  ou  d  ataXie ,  mais  celles  qui  tendent  à  la  mort: 
d'une  manière, -en  quelque  sorte  ^  inévitable.  Dans  ces 
fièvres  ^  après  Tingestion  d'un  verre  de  vin ,  le  pouls  se 
relève, mais  très-pçuy  et  il  ,retombe  aussitôt;  aprè« 
l'administration  d'un  bol  de  camphre,/  la  chaleur  parait 
augmentée  et  le  pouls  un  peu  plus  fort,  mais  pendant 
quelques  secondes  seulement  :  la  même  chose  a  lieu 
après  l'injection  d'ua  lavement  camphré.  L'application 
des  vésicatoires  agit  sur  les  facultés  morales,  qu'elle 
paraît  tirer  de  leur  engourdissement ,  mais  cet  effet  no' 
dure  que  quelquesmînutes»  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  lès^ 
fièvres  adynatniques  que  l'Auteur  nomme  bénigneSé 
Les  mêmes  moyens  ont  une  influence  avantageuse  très- 
prononcée  ,  soit  sur  l'expression  de  la  physionomie , 
soit  sur  le  pouls ,  soit  sur  l'état  de  la  peau  ^  soit  sur  ia  fai-^ 
blesse  musculaire  ;  souvent  sur  tontes  les  fonctions  &-la-' 
fois.  Cette  influence  se  soutient  dans  toute  sa  força 
pendant  une  heiure    è-*peu-près ,   pour'  chacun  dee 
moyens  dont  nous  avons  parlé  ^  et  diminue  ensuite  gra- 
duellement ,  mais  jamais  au  point.de  laisser/retombér 
le  malade  au  degré  de  faiblesse  oà  il  était  auparavant» 
Ces  deux  maladies  ont  cependant ,  dit  M.  Ge//iier/^ 
une  marche  semblable  jusqu'au  second  période  ;  et  tout 
porte  à  croire  que  ^  sans  l'influence  du  traitement  ^eUen 


«unient  égal^nient  ime  issue  fiiaestf  •  lidk  Slcooditf  î 
i|Tec  nûson ,  qi;e  dans  la  d^sciiptioii  d^  maladies  ci 
4uQS  leur  classification  ^  TinQuepce  que  peut  a^oir  Ja 
Biéthode  curative  n^  doit  jamais  éiro  négligée. 
.  Voici  maiptenoot  Qpmwml  VAiiteiir  diicrit  la  £èrra 
feuisse  adynaoïiqnç  :  ses  causer  soot  (ouïes  dii  gAPre  des 
stimulantes  ;  HpUes  sont  unejoie  exisessîire  »  l«a  élans  de 
la  colère ,  de  la  y^ngeançe  j  l^  ^^cim  de  Tamour  ou  de 
la  table,  etc.  Le  passage  de  la  f^nté  A  la  n^aludie^est  è 
peine  d'un  à  deux  jours,  il  y  a  d  abord  somnol^ipce  , 
i|nxiété  générale  I  inappétence.  Ail  troisième  ou  qna- 
jtrième  jour  il  existe  >  non  pas  une  prottraCioD  réeUe, 
xnaîs  une  tend4pce  à  U  prostration.  Le  malaise  fist  loin 
'4'abandojuner  ses  membre»  &  leur  prcfxne  poîda  ;  il  peut 
^and  on  len  presse  ^  se  mettre  sur  son  séant ,  aiais  tous 
fes  mouvemeiYssontlents.!  difficiles  et  bien  visiblement 
fiffaiblis.  A  cet  état  se  joint  une  sécheresse  de  la  langue 
^de  la  bouche,  accompagnée  de.fijh'gino8ité>  qui  noot 
^pendant  point  une  odeur  putride^  une  somnolence 
d'où  Ton  tire  facilement  le  malade  ^et  qiii  simule  la 
?érasserie  plus  profonde  de  laTéôtahle  adyoamiqne.. 
Du  reste,  la  chaleur  esc  intense  >  le  pouls  fréquent,  la 
se^iratioQ  lihm  ;  quelques  seoiétions  sont  augmentéesr 
7ous  ces  caraccèces  sont  biœ  suffisans  ppur  ne  pÉ% 
confondre  la  nyaladie  que  nous  venons  décrire  ,  arec  Im 
vraie  fièvre  adynamiqne  :  mais  semU^raient-ils  mdique v 
UQ  traitement  tout  .opposé?  C'est  ce  dont  M.  Gelliben 
dk.s*étre  convaincu  par  lexp^rienee.  B  a  en  «ccasicn 
d'observer  trois  malades  atteints  de  cette  e^>èce  de 
fièvre*  Qbez  le  premier  pn  débuta  par  le  traitement 
anti-adjnamique  (  au  huitième  jour  de  la  maladie)  :  dès 
le  soir  même ,  Tanxiété  devenait  plus  prononcée ,  le 
malade  se  tournait  avec  plus  de  peine  et  d'inquiétude: 
son  regard  était  pins  étonné^  plus  i^ltu  ^  maïs  la 
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|eur  et  le  pouls  étaieiit  3ur-tout  plus  forts*  Les  deu^ 
jours  suivans  les  doses  du  traitçmeQUopiq^e  fureBtapg-^ 
mentées,  toujours  avec  moins  de  succès  ;  FabattemeaK 
devenait  plus  général,  et  Thaleine  exhalait  déjà  une 
odeur  vraiment  putride*  Le  traitei^eot:  tOPi<}ue  fut  sqs-; 
pçndu  :  on  se  borna  à  admiimtrisgr  d'fa^pre.Qia  heM.i?ç  v^ 
verre  de  limonade  ,  et  à  faire  toutes  les  demi-heures  ^ 
pendant  le  jour^  seulement ,  des  lotions  ^gréablemênc 
froides  sur  le  front ,  Tépigastre  et  tes  pieds;  àdonAetf 
les  soirs  un  lavement  émollient  également  frais ,  et  pouv 
«lourriture  du  bouillon  dégraissé.  Trois  jours  après  Tem^ 
ploi  continué  de  ces  moyens  y  la  fréquence  du  pouls  «( 
la  chaleur  étaient  tombées  ;  une  sueur  légère  hutneetait 
la  peau  ;  l'agitatioa  et  Tanxiété  avaient  di^aru  \  il  idMà* 
tait  encore  une  faiblesse  a^ses  maïquée,  mais  sans  prqs» 
f  ration  :  dès  le  lendemain  le  malade  entra  ou  oonvai;»^* 
cence  y  et  huit  jours  après  il  fut  en  eut  de  repreiicli  t> 
êes  travaux.  \  ^  ♦  l 

Les  deux  autres  observations  rapportée^  par  M,  ixU^ 
lihert  né  sont  pas  moins  concluantes,  puid']::L'  Icb  ma* 
lades  ont  été  saignés  et  se  sont  rétablis  au&ji  prou^p- 
tement.  .      \    ^  - 

Indépendamment  de  ces  fièvres  faussée  adynamiqiM 
que  TAuteur  regarde  comme  essentielles ,  il  eit  adoyet 
d'autres  qui  sont  symptomatiquev ,  et  il  parait  di«posé  4 
y  rapporter  toutes  celles  où  un  a  considéré  la  fièvre  ady-» 

namique  ^  comme  compliquant  une  pMegmasiç  aiguë*  ' 

•       .  •     * 

N.^  33.  —  Hes  effets  de  la  pesaniéuw  de  Hoir  sur. 
'    rhomme  considéré  dans  ïétat  de  sanié  y  par  £»  JBL 

JF.  Courtois. -^Si  pages. 

I 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  çetH^  Tb^s^  çomi^ 
tem{»li$sant  parfaitement  l^objçt  auquel  elle  eH  forii^t; 
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■  « 

crée.  L*Autetir  7  développe  des  connaissances  étendoei 

et  variées,  et  se  montre  au  niveau  des  progrès  de  la 
science, 

N**  35.  --'  Disseriaiton  sur  la  fièvre  muqueuse  ou 
piiuiceuse  ;  par  Marc^Henri  Bellier.  —  69  pages. 

Cette  Thèse  est  une  espèce  de  petit  Traité  dogma- 
tique et  élémentaire  de  la  fièvre  muqueuse ,  dans  la- 
quelle il  nous  a  semblé  reconnaître  la  doctrine  et  la 
marche  que  suit  M.  Fizeau ,  dans  ses  cours  de  patholo- 
gie internet  On  y  remarque  sur^tout  une  bonne  descrip- 
tion de  Tétat  muqueuxapyrétique  que  l'Auteur  désigne 
sous  le  nom  de  diathè^e  muqueuse*.  L'observation  qu*il 
a  placée  à  la  fin  et  qui  lui  est  propre ,  ofEre  im  exemple 
inen  caractérisé  de  fièvre  muqueuse  continue.    . 

M.^  37.  —  De  la  manière  d'étudier  la-  médecint* 
pratique  ;  par  J.  C.  H.  JJuconduci.^^^  pag^* 

•  Le  sujet  qu'a  choisi  M*  Duconduct  y  est  par  kiî- 
même  d  un  grand  intérêt ,  et  la  manière  dont  il  la  traité 
doit  donner  une  haute  ojânion  de  la  justesse  de  son 
esprit  et  de  la  maturité  de  son  jugement.  Il  s'est 
pénétré  de  la  lecture  des  écrits  àiHippocrate,  d\ 
tée ,  de  Stoll ,  de  Baglii^i ,  et  autres  grands  praticiens 
qui  ont  parlé  des  études  du  médecin,  et  y  joignant  sei 
propres  réflexions  il  en  a  fait  un  corps  de  doctrine  très- 
lumineux  et  ren^li  d'excelleoâ  préceptes.  Sa  Dissiéna- 
tion  est  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  première ,  il 
examine  quelles  sont  les  études  auxquelles^doit  se  liv^r 
celui  qui  aspire  à  exercer  lart  de  guérir.  Il  montre  le 
danger  de  donner  trop  de  temps  aux  études  accces* 
MHreS|  eti^rendà  devenir  tout  à*la- fois  un  mëdecim 
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instmit  et  un  médecin-praticieii.  Dans  la  seconde ,  ii 
considère  les  occupations  que  doit  s'imposer  celui  qu% 
ayant  quitté  les  bancs  et  acquis  le  grade  de  docteur^ 
veut  se  rendre  vraiment  digne  de  ce  titre*  Il  le  suit  an 
lit  des  malades  et  dans  le  travail  du  cabinet,  et  lui  inr 
dique  successivement  la  bonne  manière  d'observer  et 
celle  de  profiter  des  observations  d'autruL  Nous  regret-î 
tons  de  ne  pouvoir  citer  ici  quelques  fragmens  de  cetta 
excellente  Dissertation.  Si  nous  avions  un  vœu  à  for-f 
mer  y  ce  serait  celui  de  voir  TAuteur  revenir  un  jour 
sur  cette  matière ,  et  donner  plus  de  développe^ 
ment  à  des  idées  que  le  temps  et  Fexpérience  ne  man-. 
queront  pas  sans  doute  de  rendre  encore  plus  féconde» 
en  résultats  utiles.  * 

■'  ê  ' 

ja.^  3g*  —  De  F  étude  pratique  des  fièvres  adénom 
méningées  [pituiteuses)  \  pai;  JT*  L.  Michu.'^^ 
3o  pages. 

C'est  durant  les  années  i8oa,  1804  et  1807,  que 
M.  Michu  a  eu  occasion  d'observer  la  fièvre  muqueuse 
d'une  manière  épidémique  ,  en  Normandie  j  dans  la 
vallée  de  Bray,  dont  il  avait  déjà  donné  ailleurs  la  topo<« 
graphie  médicale.  Il  commence  par  esquislser,  agrandi 
traits ,  la  constitution  des  trois  années  que  nous  venons 
d'indiquer;  puis-,  après  quelques  notions  générales  sur. 
rétiologie  et  les  symptômes  de  la  fièvre  muqueuse ,  ii 
offre  une  suite  d'histoires  particulières  recueillies  dans 
les  épidémies  dont  nous  avons  parlé.  Ces  histoires ,  au 
nombre  de  seiae  y  sont  tracées  en  style  extrêmement 
concis ,  à  Timitation  de  celles  d! Hippocrate.  £n  voici 
un  exemple  :    \ 

«  Premier  malade.  AuxHayans,la  femme  -P...., 
Agée  de  cinquante-cinq  aps  ^  d'un  tempérament  lym-a 


^haticb-toigDÎh  KÊbibliy  éprourant  depnft  ploseifff 
^otiiï  un  lââl-aîse  général  >  mangeait  sans  appëtiL  Dan& 
là  ntdt,  ihal  de  tête,  frisions  i^régidièrs ,  entremêla 
âè  bouffées  de  Chialeur.  -^  a.*  {ôUt ,  aborexie  ,  pesan- 
téùt  de's  Ibiiibës ,  éxadétbàtfon  la  nuit.  —  3.*  jour , 
tpréiWêfévfeitè)  i  eflvîes  firé^enteâ  et  ardeurs  trb- 
iûàôtûfxïôdéi  pôat'tétiâte  les  urinés  qui  sont  épaisses  et 
)àctésééntë^  (  Boitillons  aux  herbes,  eau  d*orge  arec  le 
*sîrd^d*ôrgèât  càiliphrë.]-^4.'  jour,  laretnent;  deux 
télle&  ;  cOttdbuité  de  la  dotkleur  des  lombes  et  des  fris- 
sons y  éàtfëmdlé^  de  boufifi^i  dé  chaleur  ;  èxacerba- 
TSoti^  et  sûeikf  h  ntût  Crante.  —  5/  jour,  trente  graios 
tié  fhubàfbè)  ifûè  délie  ;  sûeut  hMtuitie.  — 6.*  jour, 
urines  abondantes ,  soulagement  dek  lombes  ;  deui 
onces  de  sirop  de  nerprun  ;  trois  selles  copieuses.  Gon- 
Vaiesëèncé  tapîdb.  h 

'  Lès  deux  tbserratbns  suirtaté^'  sont ,  comine  ceDe» 
là ,  relatire  à  la  fièvre  muqueuse  continue  sîinple.  D*au* 
très  ont  rapport  aux  fièvres  muqueuses  ,  rémittentes 
ou  iiitermittentes  ;  aux  fièvres  vermineuse ,  bilioso-mn- 
queuse ,  mucoso  -adynamique  et  inucoso  -  ataxiqne. 
Parmi  le^  intermittentes  on  remarque  une  fièvre  tierce 
muqiiêusé.  Ces  observations  sont  suivies  de  quelques 
considérations  sur  le  traitement. 

H/^  4*'  "^  ^^  t'i^/tuétice  des  àffettions  nioraletsur 
'  te  Hitàcàt  "âès  opérations  de  ta  chihwgie;  par  J. 
'    i).  È.  ÙàUltaf-d.  —  33  pages. 

'  M.  SohHefoy  ^  qui  a  obtenu  en  1763  le  prix  propose 
^àr  PAt^adémie  de  Chihlrgie ,  a  traité ,  d'une  manière 
très-satisfaisante ,  de  Tinfluence  des  affections  de  Famé 
flans  les  maladies  chirm*gicales,  mais  il  na  pas  étendu 
iës  considérations  aux  opék-ations  de  la  chiturgie  :  c^esc 
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<e  qûé  fait  iti  M.  GôuUàrâ>,  Classant  les  bffectÎDns  mo^ 
raies  d*après  Finfluence  qu'elles  petnneût  avoir  sur  le 
résultat  des  opérations ,  il  examine  chacune  d'elles  en 
particulier  ;  lecherche  quelles  en  sont  les  causes  let 
plus  ordinaires ,  et  tâche  enfin  de  -déterminer  leffet 
qu'elles  produisent  sur  le  malade  avant  ^  pendant  et 
après  l'opération.  La  plupart  de  ses  propositions  son$ 
appuyées  par  des  faits ,  dont  quelques-uns  lui  sont  pro- 
pres. Voici  en  quoiconsi^te  la  classification  adoptée  par. 
l'Auteur  y  à  l'égard  des  affections  morales.  La  première 
classe  comprjend  celles  qui  sont  violentes  par  liBurnaturo 
ou  par  le  degré  d'intensité  que  leur  donne  certaines  cir» 
constances  ou  certains  tempéramexiSi  La  seconde  ren^^ 
ferme  Içs  affections  morales  lentes  qui  agissent  d'uno 
manière  sédative  et  débilitante.  Dans  la  troisième  et 
dernière  se  trouvent  les  affections  morales  modérées. 

N«^  43.  — *  Vues  générales  sur  lès  maladies  cancer, 
relises  /  par  Arshne*Hippolyjte  Vautieu — Sy  pagies. 

Quoiqu'on  ait  beaucoup  écrit  sur  le  cancer,  M.  Vau^ 
lier  croit  qu'on  peut  encore  dire  quelque  chose  de  neuf 
^ur  plusieurs  questions  qui  se  rapportent  à  cette  mala--! 
aie.  Voici  les  questions ,  et  les  réponses  qu'il  y  a  faites  \^ 
êoit  d'après  sa  propre  expérience  y  soit  diaprés  celle  d^ 
M.  Dupujriren. 

I  .^  Quelle  est  là  cauite  la  plus  vraisemblafile  db  can-3 
éer  ?  il  existe  pobr  les  maladies  cancéreuses  comme 
^ur  les  scrbfiiteàies  ^  cmë  certaine  disposition  qtiih'at* 
tend  jpoui*  se  développer  que  le  concours  d\ihe  clause 
éccasionbelle ,  et  Ton  ne  doit  point  admettre  de  èancei^ 
de  cause  puremeht  exterbe.  C'est  c6  que  prouve  l'ob-t. 
iervatien.  . 

a.^  Dans  le  s^uirrhe  commençant  de^  gloïdes  secréé 
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ftoires  y  est-ce  le  tissu  même  de  la  glande  qui  est  d*abûid 
•ffecté?  L*Aateur  répond  à  cette  question  d'une  ma* 
BÎère  négative  y  mais  sans  en  donner  des  preures  biea 
(xmduantef. 

-  3.«  La  maladie  cancéreuse ,  dansxpelques  cas ,  atte- 
^e*-t-elle  plusieurs  systèmes  à-Ia-fois,  sans  qu^il  jait 
continuité  du  tissu  et  dans  des  parties  éloignées  les  unes 
des  aiitrés  ?  Quiûqu'en  général  la  dégénération  canoé- 
Ireuse  affecte  isolément ,  sur-tout  dans  l'origine  j  un 
brgane  ou  un  système  quelconque ,  il  arrire  quelquefois 
^*eUe  attaque  en  même  temps  des  tissus  très^iifle- 
rens.  «c  Nous  pourrions ,  ditTAuteur,  en  rapporter  un 
%  très-grand  nombre  d  exemples  :  un  seul  nous  sufiBra.  > 
Cet  exemple  montre  TafFection  cancéreuse  existant 
simultanément  ohes  un  homme  ^  à  la  mamelle ,  dans 
'  répaisseur  de  la  peau  de  l'avant-bras ,  dans  le  tissa  cel- 
lullaire  sous-cutané,  dans  sa  substance  même  des  mus- 
cles pectoiraux  et  deltoïde  y  dunc6té;  dans'lefbie, 
rtpiplopn ,  le  mésentère  et  les  tuniques  intestinales  ] 
dans  les  poumons ,  la  plèvre  y  les  c^tes^  les  musdes 
intercostaux  ;  enfin  y  dans  le  tissu  du  cœur. 

4-^L^affection  cancéreuse  n'est-elle  consécutive  oa 
générale  que  lorsque  la  suppuration  est  établie  ?  Cest 
hn  point  sur  lequel  les  faits,  et  sur-tout  le  précédent ^ 
âéposent  d'une  manière  négative. 

5.^  Le  gonâement  des  glandes  lymphatiques  est«il  un 
phénomène  sympathique  ;  ou  tient-il  à  l'irritation  des 
yaisseaux  ?  Ou  enfin  provient-il  de  la  communicatioa 
f[u  virus  cancéreux?  Il  est  très-probable,  dit  l'Au- 
teur ,  que  ce  gonflement  tient  à  Tirritation  que  produit 
{a  maladie  sur  les  vaisseaux  absorbans  y  et  s'il  s  accom- 
pagne d'une  dég'énération  cancéreuse  y  c'est  que  la  pré-. 
(Itspositioa  s  en  trouve  déjà  chez  le  sujet.    ' 
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6.*  Y  a-lril  Un^  période  de  Tâgç ,  exeinpto  de  cette  ^ 
inaIàdie?-Our:'ceIlQ  qui'  s^étend  depuis  la  naissance  Jus-' 
qirà  Tâgé  dé  deux  ans  et  demi^  qb.  commence  à  se  ma- 
ilifester  le  carcinome  de  rœîl,     '  ,^ 

*  7.*  Le  cànCeY  est^il  toujours  une  maladie  primitive  / 
on  né  peut-4l  point  dépendre  d^une  autre  maladie  dégë- 
lîérée  1  Noiî ,'  c*est  faute  d'avpir  distingué  les  causes  oq-1 
casioiJbelMs  de  cette  affection  y  avec  la  disposition  ou 
«Cathèse  cancéreuse,  <jvl on  a<fru  (jumelle pouvait  étro^ 
une  modification  de  la  syphilis ,  des  dartres^  etc. 

'  8,*  Le  cancer  est-il  contagieux?  Toutes  les  expé-' 
riences  et. les  observations  .semblent  s^accordef  pour 
prouver  que  cette  maladie  ne  se  transmet  que  par  con- 
tlrgion-  ^  [ 

g.^  Le  cimcer  est-fl  héréditaûre  ?  L'Auteur  pencha' 
pour  raffiimative. 

lo.^  Quels  sont  les  signes  diagnostics  du  cancer?  La 
réponse  à  cette  gestion  exige  un  développement  que 
nous  ne  pouycms  lui  donner. 

11.^  Le  cancer  peut4l  guérir  par  les  seu|eft  ioicesd^ 
la  nature?  Il  peut  guéor  par  la  gangrène,  qui  siq>plée  y 
exi  qpielcpie  sorte  •  à  l'amputation* 

:  ^z/*  Peuton  espérer  ^guérir  le  oancer  par  le  secours^ 
4e6  médicamens  iateroes  ?  L'Auteur  rapporte  ici  trois  * 
Abser^atioBs  qui  «emble&t  prouver  ^e  Fusage  de  la  * 
<àg/i^  peat  pffévew  la  récidive  du  cancer  j  et  il  n'est  • 
poa  invnâsamblabie.'^'ûD  traitement  bien  entendu  aa 
puisse,  sinon,  guénr,  AU  moins  ralentir  beaucoup  les  pror 
f/cè^  de  cette  maladie^ 

,  s. 

N^*  44*  ""  E^sai  sur  Vêpis taxis;  par  F.  Carteron, 

^  '  —  aa  pages. 

On  peut  mettre  cette  Thèse  au  nopbre  des  bonnes 
^6.  98 


■uxiogn^liies.  L*Aiiteiir  je  proposait  d*ab€ttl  Jfarice 
sur  iei  ûsanes ,  coofldérées  sous  le  double  rapport  des 
effet»  (jo^on  doit  en  attendre ,  et  des  mojabs  de  les 
obtenir.  Mais  forcéde  hlter  le  momeotde  saréceptkn» 
jtt  a  fiait  cboix d*un  autre  sujet ^urle^el  il  ara^d^re- 
ifueilli  des  Ilotes  assez  ëtendoes  :  aussi  cet  ofmcMJe  ne 
se  ressent-il  mmeineiit  de  la  prëcipitatioD  arec  la^nelie 
if  a  dû  être  exécuté.  M.  Carteron  d»tipgiie  tron  e^i- 
MS  dVêpistaxis;  sajoûr^  lepistaxis,  active ,  T^istaxis 
passive  ,  et  Tëpistaxstspârlésftôpexti^epe.  Laptemièrs 
espioe  offire  ^ois  râriétés^  suivant,  qu'elle,  est  idiopa- 
ttique ,  symptom^tique  ou  cnt]|^,  I^a  seconde  n  en 
présetite  que  deux ,  pu^u'elle  ne  p<;ut  japiais  être  cx> 
tique.  Quanta  la  dernière  y  elle  n  est  pas  susceptihle  de 
sous-division^ 


-  r     ' 


B^n^HBBsaei 


VARIÉTÉS. 

f.  .«..Oir  a  vii  ci-dessus  ^.  384)  tin  nqppott  de  MîilfeiH 
Ifit,  sur  le  .petit  ouvrage  de.  M.  Sdàvini  ^  imitnié: 
Obêennuion  sUr  t amputation  finie*  à  un  enfimt  dû 
cim^  mois  ^  etq,  ;  rapport  qui  contient  une  «laljae  assez 
étendue  da-oelitç  brocbore.  L*extraitdu  mène  ouvrage 
nous  a  éfié  communiqué  en  inéme  temps  ^par  BC«  C. 
Sé^^j  qui  a  déjà  rendu  compte  daris  ce  Journal  de  plu- 
sMiBAUtres^'opuscalesdeMi  «Sroiirm  (i)-Mioa»«voB> 
cm  devoif  le  supprimer  pour  évieaf 'dRuutâw  répéti* 
tioDS.  Nous  transcrirons  seulement  ici«qoet^ies  re- 
flexions placées  à  la  fin  de  cet. extrait^  ptcce  qa^elle» 

(i)  Voyez  tome  XVIII  y  pag.  49  ;  tome  XX  i.pag.  \J^o\ 
•I  tpme  XXIV ,  fag.  74. 
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sont  im  peu  diSïrentes  des  conclusions  de  M.  Mojiiton. 
f  Remarquons  d  abord ,  dit  notre  collaborateur,  que 
M.  Scavini  n*a  été  appelé  par  la  mère  quaprès  i'accoui 
lïhemént  ;  que  par  conséquent  le  récit  de  tout  ce  qul'^ 
précédé  lui  a  été  communiqué  par  elle  et  par  fes.per- 
^nnes  ^i  étaient  auprès  d*ette/  et  que  son  témoignage 
personnel  n'est  ici  d'aucun  pdds  :  observons  encore  qui 
le  doigt  dont  À  s'agît,  et  qu'on  dît  avoir  eu  la  formé  et 
les  dhneAsMts  du  gros  orteil  d'uh  iîdiiUè  ,  présentai! 
ilëantnoms  trois  pbalanges^  comme  on  peut  Tàpercei 
Voir  en  considérant  la  planche  que  F  Auteur  a  placée  à  la 
fin  de  son  opuscule.  Diaprés  cela  n'est-il  pa^  permis  dii 
croire  que  Tesprit  de  M.  Scavini  s'est  laissé  prérezitf 
t^arles  propos  dés  commères  qui  ont  iini  par  lui  p)&r- 
soader  que  ce  vibé  dé  bonfbrmation  ëtaîl  entièreméui 
fié  à  la  fitiy^Ur  ^ë  U  femme  avait  éprouvée  au  cbmi 
mencement  dé  sa  gt'ossesse  (  i  )  ? 

Maïs  en  dxâii^iàatit  là  chose  de  îàii§  firoiil  y  on  voté 
^e  le  fait  à  est  pài  aiissi  condiiatit  qu'il  a  pu  le  jiarafi 
tre  d'abord.  Eh  effet ,  ce  n'est  pas  éh  vbyiât  le  ttixt^ 
pentier  muiflé^  que  là  femniê  U  jiotté  ttné  dé  ses  maini 
sur  l'autre  en  todchabt  le  doigt  ktiùdlâire  èe  lâ  tàBiA 
droite  ;  et  le  serrait  contre  le  médius  ;  Mâts  iëuléoieni 
en  racontant  la  frajeuï  qu^elte  àV^ait  èuè  :  ot*  ;  ht  pre-? 
mtère  impression  prôdiiitè  par  cette  frayeur  âuraît'dft 
être  la  plus  puissante.  On  ne  dit  pst$  d^ailletlrj  qbè  cha-^' 
que  fois  que  la  fênidie  en  jpàriait ,  elle  portait  de  nou^ 
reau  la  main  gauche  àur  la  main  di'oite.  Comment  donè 
ée  mollement  autoniafique  et  d'un  seul  instant  y  esiê^ 
euté  un  certain  temps  après  ta  commotion  causée  paj 


^m 


(i>  L^Aètetfr  mmk%k  44  incm»  (im  copnattre  à  q«blW 
éfoye  pgéôaado  lafroweigtCit  ^scddànt  était 
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IrYuecPtiB  homme  blessé ,  a-^t-elie  po-détanaâm-  a 
Vice  de  conformatioD  du  do^  amiulaire  ?  Geituiieixi«ei2t 
si  Fenfant  était  renu  au  monde  priré  du  gros  oitefl  en. 
pied  droit  ou  même  du  piedgauclie  ;  si  Tunou  Eautre  d« 
cesoiteik  eût  été  monstrueux  ou  rki^isewa&at  caor 

m 

formé  :  on  n  aurait  pas  manqué  de  TamâNier  k  la  vire 
impression  que  la  vue  de  ce  charpentier  arak  &Jte  sur 
la  mèTe.  Mais  au  lieu  Âi  pouce  du  pied,  îlse  troare  fpe 
.c^est^nonpaslepouce  de  la  main,  mais  un  des  doigts 
Ae  cette  main  qui  est  d'une  grosseur  démesurée ,  et  on 
l'attribue  à  la  même  cause!  M'esM^e  pa»li  (nooseo 
^mandons  pardon  à  M.  Scwini)^  s*4catter  des  lois 
ide  la  sain^  logique  ?  -. 

ce  Au  surplus ,  on  troure  dans  ce  nouvel  <^)utcak  un 
rapprochement  bien  Esiit  des  diverses  opinions  des  Au- 
teurs y  sur  Imfluence  que  peut  exercer rimagisation  de 
la  mère  sur  Fenfant  qu*el^  porte  dans  son  sein.  On  j 
verra  les  raisons  que -chacun  a  fait  valoir  pour,  seutenir 
le  sentiment ,  qu*ii  avait  «embrassé  y  et  Ton  en  concfara 
sans  doute  que  cette  question  est  encore -£oit  obscure. 
Faisons  des  vœux  pour  que  des  faits  bien  authentiques 
et  bien  circoi^tanciés  viennent  y  répandre  quelque  lu- 
9Ûère*  En  attendant ,  sachons  gré  à  M.  Scat^ini  des 
.  soins  qu'il  a  paris  pour  Téclaircir.  »     .    ♦ 
. .  .1 U  s'est  glissjé  dans  le  Numéro  de  janvier  dernier , 
article  Variétés  (  p.^gg  ) ,  une  petite  inexactitude  que 
'l/l.BJdaulc-derffMiejrs  a.eu  la.cpmphifc^noe  de  nous 
faire.remarquer^  et  que  nous  nous, empressons  de  corn- 
geivpn parlant  de  rpuyrage.  de  Çiu,nerbuck,Qtidtt 
comoiê  un  ti;ailé particulier,  ce  qui  n'est  quune  seciioQ 
de  son  cinquième  chapitre  ,  et  on  restreint  aux  tjphus 
nné  opînîonqirerAtJletfra "émise  sur  là  fiSviê'en  géne- 
mlCet arddleajranèiété  extrait  d^uniapport éciit  en 
«uédois.  on  copqgittmtfii  JiA  a»wn  jirilfttd^ôèinmettrs 


.-^mii]iîe.efr6ur  reUrtivement  à  ua.ouns^:quiMt'{n?0s^ 
.que  inconmi  en  France.  M-  Bidauit^e^yiUiers  4^ 
-propose  de  nous  donner  un  extmtdecet  ouvrage  qijli 
fapour titre' :  An irujuify iniù^iheiseat'^atfd nalurécf 
féver,  etc.;  c'est-à-dire^  Recherche^ sur <•  le  siège-*etf|à 
nature  de  la  fièftre.Nousne  doutonspâsquesonexlrak 
ne  soit  favorablement  accueilli  de  nos  lectisurs.     •- 
'    ^  Nous  avons  reçu  de  M.  CAo^^iie^^'^cfaînji^iièi^ 
major  honoraire  à  Tarmëe  d*£qpagoe  y  un.ordre  du  jour 
du  général  Gatan  y  dans  lequel  l'-empoisonneniènt  des 
deux  militaires  relaté  plus  baut^p;  363)  se  trouve  men- 
tionne, ainsi  que  l'heureux  effet  du  traitement  admi^ 
nistré  parce  praticien.  ^ 

-—En  lisant  les-expéiîences  de  M.  iSnjor/,  que  nous 
•avons  rapportées  dans  notre  dernier' Numéro  (p  3f  5)  \ 
oin  a  dû  remarquer  avec  quelqu'étorâiement'que  lé 
•bain  d*infusion  de  rhubarbe  ,  qui- avait  donné  à  l'urine 
me  teinte  particulière  ,  n'avait  -déterminé  aucun- effet 
purgatif. Du  moins-il  est  probable  quesi  cetetfet  araft 
eu  lieu ,  T Auteur  n'aurait  pas  manqué  d'en  faire. men* 
tien.  On  a  sans  doute  remarqué  aussi  que  rodeurile 
l^pe  dans  les  expériences  faites  avec  l'ail,  n'était 
point  précisément  celle  de  cettesubstance.  On  sait  de^ 
puis  long-temps  que  l'odeur  communiquée  à  l'urine  pifr 
lesii^erges ,  n'est  pas  non  plus  Oelle  des  aspei^jes.'  Ce-^ 
pendant  si  l'on  ftit  macérer  dans  Teau  un  certain  tempà 
des  asperges  déjà  cuites^  on  voit  quil  s'en  exhale und 
odeur  fort  analogue  à  celle  de  l'urine  dont  nous  par* 
ions»  Cette  bdeur  de  l'urine  qui  se  manifeste  lorsqu'on 
a  mangé. des  asperges  y  suit  à*peu^rès  la  même  pro» 
gression  que  les  changemens  qiii  ont  eu  lieu  dans  lea 
eTcpériences  de  TJLStuart;  cest-àKHre,  qu'elle 'corn- 
inence  à  se  faire  apercevoir  environ  deux  ou  trois  heH^ 
ra»  i^rès  ^  rapà»;  et  qu'elle  exi$(e  encore  dans^  f  u(ùii|^ 


4^  Va&xbtbs. 

91e  Toa  nnd  m  ixNit  de  donM  w  flfBBlone 
JMLuft  à  cet  ^nd  oa  reawfque  boauocNip  de 
QoelqDaiois  tiwft  00  qiH(se  a^)ef;geft  fuffiseoc  poiir  doo- 
aec  k  ïume  une  odeur  «Uses  farté.  D'ratm  Ibii 
qiiewtteé  beauooyp  |»ltt»  ccnadéiebifl  se  ienr 
mfoe.eeciiBe odeur,  et  eekches  le  Méaie indiiida* H 
serait  ponibie  ^pewrtBM 
ment  le>  léfieop  fpkiuictoet,  empènheieenfl  le 
«loppemeesdecette odeur.  Cestce qne  je  n'ai  pas 
/QDre  ëté  à  méoie  de  vAîfier. 
. .  '-r-M»Ie  professeur itfon'eAiiif  , de 
S!in  dam  les  rajonmoleli  de  la  Inilftièie  «oleM 
poi^par  le  pri&me,  une  propriété  laagaëdigDe  eseea 
piiimpte  pour  aJmlitBr  aue  eijgÉiUe  de  beees<de>  Cette 
lenoe  a  été  tentée  ÎDul 


cieii»céièbietdeParift;etM.CMaJer,  loieàe  eon  dé*' 
palpeur rjtalîe,fiit chargé 9  parlefteottèçBesdbrj 
litut ,  de  preiidfe  lee  infionnâtiope  néoenakes  pbar 
voir,  à  quoi  polirait  être  dû  oedé&nt  dé  •oocëa.  U  Tieut 
dWanuer  rjoititiit  )  ^*il  a  vil  répéter  lespérieiiee  par 
Jif.  Mori^hiniy  qiâ  a  aîoMnté  en  •aprtsance  uneaigaille 
d'acier.  On  peoae  que  oè  qui  aempècbé-lèt  auCiee  pi^* 
aîciemde  réuiwdÉBs  knct tentatives , tient  i  ee  que 
reaipérieac#  js'a  paa  été  continuée  esses  kng-lea^; 
q^ole  prisme  était  trepdkNgDéderaîgiiilIe  i  aiinanlMV 
^  peut-être  eHSst  à.ee  fM  le  Tesre  dont  le  prisme  était 
Senne  n'était  pas  de  krméme  qnaiîlé  que  cefaâ  eaopk^ 
par  le  professenr  îlaliell. 

.  — Nos  lecteurs  dotrent  ee  rappeler  qnVn  rendnst 
compte  d'un  dunage  de  M.  Af oÂÂe  ,  intitalé  :  Jfe/en* 
^es  de  ekinuipe  mi  dt  afiiMeaine  (tome  XXV»  p.  412), 
iKN»  éTOne  dit  qne  ce  eimurgîen  pensait  que  la  poni>- 
tûon  pooniit  être  employée  arec  arantage  dane  les  cm 
de  tjmpanite  întestioale.  Mm  Jos.  Jaoegi^  pmfeeséut 


.••* 
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AIWiv;l9yiipliblié:pre»qim  en  mteia  teo^  im  diéfaioira  > 
outil  expose  fort  ea  déltii.lès.inoonyioteiia  de  cette  . 
opération  daM  le  oat  doot  A  s'agît  (a)*  U^conuoeiicepav 
r^poitetuneobseiTation  oh  œimoyeniemplqy^éoonlra 
son  avis,  a  .été  promptensent  suàviLdeelb  mortdu  oudade  f 
mgrt.qtii ,  d*aprè#  l'aulopsie  cadàréri^e  y  devait  en 
^qiuide.  pirtie  lui  être  attiibiiéfl.  IL  disoete  ensuite  clia« 
cun  des  motifii  qu'on  pourrait  faire  Teloîr  en  faveur  de  ^ 
ropération^  et  montre  qu'aucun  n'eiC  suEfisant  ponr 
eqgager  à  la  tenter.  En  effet  y  i.^onn^estpaas^dela 
pliCft*  qu'occupe  le  gros  intestin  qni^^dan»  la  ^oparc 
dtscsBS  9.  se  trouve:  dérangé  9  et'  Ton  risflpie>par'oans^ 
qyenl.9.eniaîiantiapanodon,  de^  Uesseir  les^iniescins . 
giMvi^  a»*  I/atoftieidont>est  frappé  .le  ûdiaîptesliiiial  1» 
d«po|ei^>i«m^angKine<très«fMrompte;'  aecideoci  qui  à* 
^itJieu  \  ptéciaéiçnt  à  Fendtoit  de  >la  piqàoeydans  l'ob- 
senrelion  de  M*  Jaeopii,  et  qui  vraisen^UaUementsniw 
vinndlrà  de  nsé«e.daniitout  antrecps  analegi^e  àcefaii^ 
là*t34?  IVisspe  donnée  k  1  air  ett  tonjouts  insuffisante^  ' 
puîiqiM  y  jMigrécettaissttey  lea>intestnisrestentdisten- " 
à0  ou<le4e¥ieiinent.<de.nninrettUf  4«^  finfi^^  le  danger 
qu'on  jregarde.oonmie^  pressant^eii  qui  pourrait  servir 
^Wcsifie  à/  une  .seflybJableteatative^.n'est.  jamais  cetw 
t^i  puisqu'un,  grand  nombre.  d'AiàeÉrs»  citent  des 
exemples  de:  tjmpaiikes  intestînales/poieées  an  jUrné 
faaull  degré  ^  et  qui  pnt  guéri  sans  le  secours  de  la  poqo*  ' 
tion.  Aussi  voit^on  que  presque  tous  ceux  qui  en  ont.  ; 
parlé  en  condamnent  lemploi ,  et  que^ceuxqui  lè  con-«  ' 
sefltent  ne^cîtent  poîntde  faitrqur  ié  jostifiient.  M.'  Jâ-* 

copi  va  plus  loin,  car  il'  soutient  qu*il*  n'existe  ituctm 

' .  •  •     •    ■  • 

(2)  Ce  mémoire' a  j^ur  titre  vSe*convenga  lapamcéM^ 
.Sesi  in  caso  di  timfaniti ,  etc.  Milan  )'  x8xaf  <;i«&i*do 
iS?  psgei.  '-;  • 

•    •  •  • 

\ 
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exeo^Iê  Imb  cooct&té  ^Fime  tymptesce,  inéoie  pmrt^ 
nrnnt  aidomiààle;  qui  ait  :été  guérie'  par  la  pcmrtion* 
( BibLBfiiann^j^sciences  et  arUj  avril  i8i3/ 

t— IC  O/rôfâ;  avait  cm  trouver  da  isidtitede  fer  dans 
le^  eaiixiniiiétales  de  Provins  f  maâi  Taiialjse  avait  dé- 
montre àM.  yatupuMn  que  ce  n'était  point  par  lacÀie 
sidfiirique  qoa  le  fer  était  «tènn-^  diwlmioii  dans  ces 
eaux«  Lepremier  ne  renociçâ pas  néanmoins  à  son  op»- 
nion ,  etpdur'mettfeeen  dé£uit  Ù  sagadié  àe-^Lf^ati^ae' 
Imj  il)lui£l»ufa'6asêr  parle  S(Aifr«Piéfet  dé  Prbvins ,  dleiix 
boofedUeSyrcoDtnanty  Tune  de  l'eau  minérale  puisée  & 
la^onrce  de  cette  viMe.  dt>r,wtnadé  Teon  de  fontaine 
à  laquelleil  avait  ajoiitÂ,'  sans  en  piéveiiif:  oè  chimisfi* , 
une  petîte/qûaniité^  de  sulEite  de  «fer,  '  Bfc  ^  yanquetin 
coDjfsntrqnè'lea  deux-  bouteiibs.'OaaiaB^ent  dé  i'ena 
mînérâle  ,'se  céntentadtanalyser  ■  là  iiqnem  booteane 
dans  la  première  ,  et  n'y  trouva  «pas -pkiS' que  la  pre- 
nûèie  fois,  le'  sèl  que  M.  'O/^cr.'.crojàîC  y  exister. 
Enfibtiy  celui-ci  croyant  avoir  gagné  W eanso,  et  'soute- 
nant ipie  le  sul£ité'de  fer  pouvait  exister  dans  un,  li- 
quide, sans. qu'on  en  pût  reconnaitre  la  présence  à 
l'aide  des  procédés  chimiques ,  M»  yitwjiièlin  entre- 
prit une  troîûème.foB'  l'analyse  des  eaux  minérales  de 
Provins ,  et  il  la  &t'con)omtemeiit  avec  M.  Tkenard. 
Voici  le  résukatde  cntte  dernière  analyse  : 


^Huit  litres  des  eaux  minérales  de  Provins  ^  con« 
tiennent  : 

•  _ 

^  1.®  Qirbonate  de  chaux.     .  4  ff*  420  miUignunmes. 
j^.®  Fer  oxydé.     .    .    .    .0      6o'8 

3.^  Magnésie o      080 

,4.®  Manganèse    •    ;     .    •  o      i36 
,5.^SiIice o      Âpo    * 

6.®  Sel  nuu'in o      340 
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97.^  Miimte^e  chaux.  •  î  ._^  ^  .  . .  *  .  1 1 

B,**  Matière  grasse.  .  .  3   ^  '^'^ 

c).*^  Acide  carbonique,  2y  p.  f,  ou  environ  1  gramme^ 
(^  Annales  de  Chimie,  qahier  d^avril. } 
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INSTRUCTION 

Tour  les  personnes  qui  doivent  se  servir  des 
instrumens  de  chirurgie  de  gomme  élasti-^ 
que  ^  -par  Fsbuaibr  ^  orfèvre  et  fabricant 
d^instrumens  de  chirurgie  en  gomme  élaS'^ 
tique,,  et  d^or  et  d'argent^  vue  du  Bac , 
N.^  5xjà  Paris. 


1.  JL>jb  froid  deséèebe ,  durcît  lesinstnimens  de  chkur* 
gie  de  gpmme  ëlastiqne  ;  il  but  alors.  leur  rendre  la 
souplesse  et  le  poli  qu'ils  avaient  auparavant ,  pour  que 
leur  application  ne  devienne  pas  douloureuse.  C'est 
pourquoi  il  suffit  de  les  plonger  quelques  nunutei  dans 
Teau  chaude  j  ou-  de  les  approcher  du  feu  pour  les  ra-* 
mollir.  Les  grosses  sondes ,  les  canules  à  lavemens  exi- 
gent sur^tout  y  en  les  employant ,  qu  on  proione  ces 
précautions. 

a.  Ces  instrumens  doivent  être  conservés  dans  un 
endroit  sec  ;  la  moindre  humidité  leur  btit  prendre  una^ 
mauvaise  forme,  et  oxjdent  les  mandrins  des  sondes; 
Pour  prévenir  cet  inconvém'ent ,  il  iaut  huiler  les  man- 
drins (ou  stylets  ) ,  et  ne  les  mettre  dans  les  sondes, 
qu'à  Pinstant  où  Ton  doit  s^en  servir. 

3.  Si  les  instrumens  ont  été  exposés  à  la  poossiëte. ,  it 
faut  alors  les  frotter  avec  un  morceau  de  drap  qui  leur. 
rend  leur  premier  polL 
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4>  Lorsque  la  cire  des  «oodea  ou  des  bougies  «; 
caWe  f  OQ  fait  Ibivlrp  k  une  bougie  la  cire  â  caf  faetei 
qu'on  tourae  peu-à-peu  autour  de  la  sonde  oa  de  b 
bougie  ;  puis  od  présente  le  bout  de  l'iostrumeot  à  U 
âaDame,et«vecuo  stylet  CD  faille  petîtcollet  ou  rebord  j 
que  l'on  j  voit  ;  ce  collet  peut  cèpeodast  être  formé 
d'une  manière  plus  solide ,  en  adaptant  atix  soadcï  un 
pariUon  d'arg^Qt  À  vis  que  je  fabrique,  et  qui,  aa  mo^eo 
des  trois  anneaux  que  j'ai  ajoutés ,  sert  à  fixer  la  Sfoôde , 
tfKt  par  des  liens  en  coton.,  soit  par  des  lanîèTvs  do 
gomme  élastique ,  que  l'on  commencera  par  attadiw 
aux  anneaux ,  et  qui  ensuite  seront  arrêté  à  la  racin* 
de  la  rerge  par  une  autre  lanière  aussi  de  gomme  élu- 
tique  :  chaque  lanî&e  passe  sous  cet  anneau ,  et  t  «t 
iîxée  par  des  bouts  de  JU.  M.  le  baron  Boyer  a  sou- 
vent mis  en  usage  ce  proche  avec  sunr^s  toute* 
les  f(Hs  que  les  malades  ont  été  tourmenta  p«r  ds 
érections  fréquentes.  Ces  avantages  sont  d'autant 
plus  grands ,  que  les  tanières  de  gomme  élastique  s'i< 
longent  en  raison  du  développepient  de  la  verge  ;  avao- 
lage  que-  Y<m  ne  peut  pas  oï>teiur  avec  les  liens  de  co- 
tcm  dont  oo  se  sert  habituellement.  Les  pavillons  d'ar- 
gent que  J4  fiibrique  sopt  préf^blea  aux  aocrieDs , 

(i)  Il  est  dss  praticiens  qni  n'âmploienl  plus  la  cire  i 
'  eacbeter  ;  voiciquels  en  sont  las  motila  :  Hcm-seulemeat  ii 
cira  i  cacheter  dont  on  gwmt  le*  aon^es  jx'aat  â'aacBie 
utilité  ;  olle  a  même  dos  înconvépinia ,  m  ce  qne  veaini  1 
4e  détaçber  t  les  liens  abuido(itieat  !«  «onde  qui  peat  abn 
fi^mlr  .<jJ!;iesX^W^^J^^\r.,-^iii.  Ilest-doucpréférablede  n 
!•;  lotoii  oiijr^^«t{kP^^t.iii  sur  la  sonde,  immédialea 

niAt  ce  lien  a  seiré  U   nœud^  et 
yj      ■--■■■      — 


(3) 

parcQ  qn'en  se  ri'ssaot  $nr  la  sonde ,  Ss  D^ont  pas  Piii* 
cohvénient  d^en  diminuer  le  diamètre  intérieur ,  et  par 
conséquent  ils  procurent  une  issue  plus  facile  aux 
urines. 

5.  L^udlité  des  instrumens  de  chirurgie  en  gomme 
élastique  a  fixé  Tattendon  des  chirurgiens  les  plus  dis-:* 
tingués  de  nos  jours  ;  c'est  une  découverte  qu*on  ne  peut 
trop  propager  y  autant  pour  seconder  le  but  de  la  chi^ 
rurgie  ,  que  pour  éire  utile  à  Thumanité.  En  me  livrant 
au  perfectionnement  de  ces  instrumens,  f ai  établi^ 
dans  diverses  villes  de  France  et  de  Téfranger ,  des^ 
dépôts  où  les  personnes  peu  fortunées  trouveï*ont  ,'(h 
rexception  des  frais  de  transport),  au  même  prix  qu'à 
Paris ,  les  instrumens  dont  elles  pourront  avoir  besoin  ; 
avantage  dont  elles  ne  jouissaient  pas  auparavant.  Je  fai». 
auss^ne  remise  et  j*accorde  des  délais  de  paiement  au:t 
personnes  qui  désirent  se  livrer  par  spéculation  ^  à  la 
vente  de  ces  instiiimens. 

Usage  des  instrumens ,  avec  les  prix • 

Les  sondes,  sonc  empiojées  pour  donner  issue  am 
mines  dans  le  cas  d^embarras  du  canal  de  lurëtre ,  et 
dans  diverses  autres  maladies  des  voies  orinaires  ;  aussi 
les  chirurgiens  éclairés  de  noir»  siècle ,  en  bannissant 
exclusivement  les  sondes  et  les  bougies  em|iiastiques  y 
aonvienaent  que  oes  sortes  da  maladies  ne  peuvent  se 
giiérir  que  par  de»  moyens  mécaniques,. et  que  pour 
arriver  à  ce  but ,  rien  ne  réussit  mieux  que  les  sondes, 
et  bougies  de  gomme  élastique.  Convainctkde  cette  im- 
poêlante  vérilé,  afin  d  éviter  toute  erreur,  et  de  me  faire 
entendre  des  malades  ainsi  que  des  gens  de  Tart ,  j*ai 
donné  un  modèle  de  sondes  de  groâieurs  différente* 
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depub  ieN/i  fusqu'à  la;  les  plus  grosses  ont  domê 
lignes  de  circooférence ,  et  sont  désignées  sous  le  N.*  12; 
les  plus  petites  sont  ensuite  dans  les  diamètres  mter- 
médiaires  ;  il  n'y  a  environ  (jue  deux  b'gnes  de  gûcoo* 
férence de  Tune  i lautre. 

.  II  résulte  de  ce  moyen  de  comparaison ,  qu'un  cliînir- 
gien  ou  un  malade  ,  quel  que  soit  son  éloignement ,  en 
me  demandant  les  numéros  qui  lui  sont  nécessaires  ^  est 
certain  de  recevoir  les  sondes  de  la  grossem-  qu'il  jugen 

convenable .  ou  tous  autres  instrumens  dont  il  aura  be- 

*  •        ' 

soin.  Il  suffira  d'indiquer  les  dimensions  et  les  formes  ; 
je  pense  qu'il  n  est  pas  de  praticien  qui  n'appréciera  cet 
avantage. 

Comme  on  sait ,  3  est  des  cas  qui  nécessitent  remploi 
des  petites  sondes;  celles  du  N.^  i  offrent  un  petiylîa- 
mètre ,  et  par  conséquent  sont  trop  grêles  pour  rester 
au  moindre  obstacle  ;  je  viens  donc  récemment  d'en 
'  fabriquer  de  nouvelles  qui  renferment  intérieurement 
un  métal  assez  malléable  pour  donner  à  ces  sondes  la 
courbure  nécessaire  pour  qu  elles  puissent  être  introduis- 
tes  avec  sûreté,  et  se  prêter  aux  diGEérentes  tortuosilés 
du  canal  de  l'urètre.  Néanmoins  elles,  n'ont  pas  une  ré* 
sistance  telle ,  que  les  personnes  peu  habituées  au  cadié» 
térisme  ne  puissent  craindre  de  faire  de  fausses  routes. 

Il  ne  suffit  pas  qu'une  sonde  ou  bougie  dure  long-* 
temps,  il  faut  encore ,  en  la  choisissant^  fiEÛre  attention  à 
ce  qu'elle  soit  bien  élastique,  bien  polie ,  ronde  au  bout 
et  très-douce;  que  les  yeux  soient  bien  proportionnés  à 
ses  dian^tres ,  et  sur-tout  qu'ils  ne  soient  point  gercés. 
Les  praticiens  conviennent  que  phis  les  yeux  sont 
grands,  et  plus  ils  fatiguent;  aussi  dans  la  paralysie  de 
la  vessie,  on  recommande  de  faire  usage  des  sondes 
avec  de  grands  yeux  pour  faciliter  Tissue  de  Turine 
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et  des  matièFes  épaisses  que  Ton  rend  abondamment  ;  il 
serait  peut-être  plus  ^nvenable  de  faire  usage  des 
sondes  à  un  seul  œil.  En  effet ,  les  plus  célèbres  prati- 
ciens ont  reconnu,  par  expérience;  que  les  personnes 
qui  se  servent  habitueDement  de  ces  sortes  de  sondés , 
les  supportent  plus  facilement  et  souffrent  plus  long* 

temps  leur  présence. .    ...J 

,  Ayant  d'introduire  une  sonde  ou  bougie,  il  faut  la 
bien  tremper  dans  une  bonne  huile  ou  du  cérat ,  ou  si 
c'est  une  bougie  dont  on  veut  se  servir ,  ou  une  sonda 
sans  mandrin,  on  doit  la  prendre  par  son  extrémité  infé- 
rieure j  la  rouler  en  tout  sens  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  péné- 
tré dans  la  vessie ^  et  si ,  avant  d'y  parvenir,  on  ren- 
contre quelque  ojbstade-  que  Ton  n'ait  pu  franchir,  on 
cessera  pendant  quelque. temps  les  tentatives  que  l'on  a 
fai^s,  pour  ensuite  cherchera  arriver  au  but  qu  on  so 
propose ,  car  souvent  on  ^oit  à  la  patience  d'avoir  péné- 
tré jusque  dans  la  vessie.  Prix  des  sondes.  .  2  frajics. 
a.  Le&  sondes  à  pavillons  d'argent  ont  les  mêmes 
usages  que  les  précédentes 4^r. 

3.  Les  sondes  de  femmes  sont  plus  courtes  que  celles 
d'hommes  ;  on  les  préfère  à  celles  d'argent  dans  quel- 
ques cas  d'aocouchemens,  ou  toutes  les  fois  que  les  or-; 
ganes  sont  dans  un  état  pathologique.     .     .     i  fr.  5o  c. 

4.  Les  sondes  oesophagiennes  sont  longues  de  vingts 
quatre  à  trente  pouces;  elles  sont  destinées  à  enfoncer 
dans  l'estomac  un  corps'  étranger  qui  serait  engage 
dans  Fcesophage;  et,  dans  d'autres  cas ,  à  fntrodoire 
des  alimens  liquides  lorsque  le  malade  ne  peut ,  par 
une  cause  quelconque ,  mâcher  ni  avaler  les  ali- 
mens     8  fr. 

5.  Les  sondes  pour  la  fistule  lacrymale  sont  très- 
courtes  ;  elles  servent  k  &ciliter  l'écoulement  des  hajT 
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mes  par  les^voie^  ordioaires ,  et  &  opérer  le  recollcineirt 
du  sac  lacrymal.  Quelques  praticiens  les  empfoient  de 
préférence  à  celles  d'agent ,  ^arce  qu  elles  s  accom- 
modent plus  facilement  à  la  forme  du  sac.  Pri±.     i  fr. 

6.^  Celleade  Laforét  ont  la  même  forme  gue  celles 
îd'argènt  qu'il  employait  dans  les  mêmes  circons- 
tances.     «••••ifr. 

• 

7»  X.ès  b<>ugi^  creuBe»  diiCànent  des  wofoà^A ,  cace 
qu'elles  n  ont  pas  d  yeux  à  leur  «xtrémité  ;  elles  sont 
d'usage  dans  les  maliidies-des  voies  uxinsires  ^  de  préfis 
l'ence  aux  bou(pe3  pleines*  Lorsqu'il  est  nécessairt 
d'avoir  recours  à  uagrand  diamètre  >  il  est  reconivi  qoe 
les  bougies  pleines ,  passé  b  N.^  4>  deviennent  trop 
dores  , fatiguent  les  malades,  M,  dansée  cas,  onpré« 
fère  les  boUgies  creuses ,  qui  ont  Taipanbiged^étre  plus 
douces  et  plus  éiastiquesy  et  dent  on  peut  £sûe.  otage 
)ttsqu  au  N.^  le,  si  le  cas  le  requiert.    •    •    •     •    efr. 

8.  Les  bougies  creuses  &  mandrins  métalliques  sont 
flexibles ,  conservent  la  courbure  qtf  on  leur  donne  /  et 
peuvent  être  employées  dans  les  cas  qui  exigent  les 
bougies  pleines.    •    •    , 2  fr.  5o  c. 

g.  Les  bouges  pleine^  servent  pour  reçaêdier  au  rf^- 
trécissement  du  canal  de  l'urètre  y  occasionné  par  un 
état  variqueux  y  par  des  excroissances ,  ou  dans  toute 
autre  circonstance  queje  chirurgien  seul  peut  détermi- 
ner.  1  fr.  5o  c. 

.  lo.  Les  canules  4  laveme^s  sont.Mtiles  aux  perscuones 
sujettes  aux  hémorroïdes^  aux  femmes  qui  ont  des 
accouchemens  laborieux ^  aux  epfans  ,  aux  vieillards,  et 
à  tous  cet^x  qui  ont  eu  des  cnaladies  du  rectum  :  on  œ 
peut  trop  préconiser  l'utilité  de  cet  instrument ,  et  lors- 
ii|ue  Fusage  en  sera  bien  connu ,  il  j  aiirapeu  duEioûIks 


(  7  )  ^ 
qui'  ne  reconnaîtront  là  nécessité  (te  s'en  servit.  Le^fté^ 
canules  sont  susceptibles  de  s'adapter  sur  toutes  espèces 
ide  seringues  ;  il  ne  s'agit  que  de  préparer  la  vis  poui*  les 
recevoir*  Prix.    •    «*      .     ...     .     .     .     .    4  f^« 

11.  Les  canules  à  fractures  sont  beaucoup  plus  lon^ 
gués  ;  elles  servent  à  donner  des  lavemens  aux  per- 
sonnes qui  ne  peuvent  changer  de  position  dans  leur 
Ut ,  comme  dans  la  paralysie  et  dans  les  fractures  des 
«xtrémité3  inférieures.     •     •    .    •     •     •     •    • .  6  fr 

lA.  Celles  à  bUets  droites  ou  à  arrosoir  renflée^  et 
|)erGées  de  divers  petits  tfious  à  l'extrémité ,  sont  em^ 
ployées  pour  injecter  le  vagin  et  la  matrice.     •     é^îi» 

f  3.  Les  courbes  ont  les  mêmes  usages.     •     •     7  fr. 

1 4.  Les  canules  pour  la  taiUe  sont  de  Forme  conicjlie  ; 
telles  c(»vi6nnent  pai^tioulièrenient  dans  les  cas  d'hé^ 
imorragie  à  la  suite  de  cette  opération ,  et  pour  facilitetr 
ia  sortie  de  l'urine  et  des  caillots  de  sang«  .  •  S  fr* 
•  i5.  Les  trois -quarts  à  ponction  droits,  sont  faits 
comme-  ceux  en  argent  y  et  ont  les  ménies  usageâ.  On 
peut  cependant  les  remplacer  avec  avantage ,  en  pas- 
«ant  dans  la  canule  du  trois-quarten  argent  y  une  sonde 
que  l'on  7  peut  laisser  &  demeure;  pour  cela  on  retire 
aussitôt  la  canule ,  et  Ton  fixe  sur  la  sonde  un  pavillon  à 
vis  que  Ton   retient    au   moyen   d*un  bandage   de 

torps.     •     •     .     • •     .     •    .    4  f <*• 

16.  Les  pessaires  longs  et  les  ovales  s'introduisent 
dans  le  vagin  9  et ,  lorsqu'ils  sont  placée  convenable-* 
ment,  ils  soutiennent  la  matrice  dans  sa  position  natu^ 
relie  ;  on  en  fait  de  toutes  dimensions.     .    ^    .     3  fr. 

17.  Ceux  à  bondons  ont  à-peu-près  la  forme  qua 
comporte  leur  dénomination ,  et  ont  les  mêmes  usages 

que  les  précédens ,    -^  h. 

.  i  i8.  Les  pessaires  à  ouvette  servent  «daiuks  mêmes 
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tisûamtviices  ^  et  x^e  diffèrent  des  autres  qœ  par  fi 
forme.  Prix. •     S£r. 

ig.  Les  suppositoires .  90Dt  employés  lors^'il  j  a 
coostipatipn  arec  r^lAphemeut  ou  sortie  durecttua^  o« 
lorsqu^il  J&ut  comprimer  les  hémorroïdes.     •     •  .3l£r. 

do.  Les  bouts  de  sein  remplacent  les  mamalons  chea 
les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fiûs,cu  qui 
naturelUment  les  ont  tràs-courts  ;  ils  sont  efla^rfoyës 
poiir  prévjenijr  Iqs  doujeufs  que  la  femme  éprocnreiaûr 
parla  socciùn  de  TenÊint;  dans  le  cas  d'une  viv«  smisî- 
bilitédes  mamelons;  enfin  ^  ils  sont  .encore  tr&Srutîles 
lonqu'9  y.a  des  dép6|s  ou  crerasses  j  afin  d'eoapédier 
que  la  mère  ne  soufire ,  et  <pie  l'enfant  ne  sa  lassa  dn 
seia  ;  mtN$  on  conseille  y  ayant  de  s'en  servir ,  d'induire 
avec  du  miel  le  bout  du  sein  y  afin  d'hahitnar  Teofiml  i 
ee  nouveau  maqielon.    •«••••«••a£b 

21.  J^e^  grands  bouts  de  sein  sont  employés  pour 
résoudre  Tengorgement  des  glandes  mammaires,  za  £r. 

a^  Les  plaques  à  cautère  non  garnies  s'appliqiievt 
médiatement  sur  les  vésicatoires  et  les  cautères  ;  an 
outre ,  on  peut  les  arranger  pour  garantir  du  pus  les 
linges  et  les  vètemens  ;  on  .en  fût  aussi  usage  poor  les 
ulcères  variqueux ,  les  ancieimes  cicatrices ,  suite  de 
plaies  d'armes  &  feu  ;  ell^  ik>rtifient ,  et  cakoent  les 
douleurs  par.  le.ur  .oiicti(osité  ^t  )e  Jbâip  de  vapeur 
continuel  quoccasioniie  leur  présence.    •    .  Sfr.Soc. 

aS.  Celles  qui  sont  garnies  en  soie  servent  aux  mèanes 
nsages «•4fr.5oc% 

04.  Les  plaques  non  garnies  pour  la  cuisse  sont  plos 
grandes;  on  les  emploie  pour  cautères  et  vésica* 
foires. Gfir; 

a5.  Celles  garnies  ep  ^ict  oQt  les  mêa^es  josages. 
;«.••; 7  fr.  5a  c 
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*  w.  Les  setnellet  gairaiitjssent  de  Thuitiidité  du  sol , 
conservent  une  chaleur  douce  et  continuéf  le  ^  elles  sont 
nécessaires  chez  les  personnes  sujettes  aux  affections  de 
poitrine ,  aux  catarrhes ,  à  la  goutte  ^  et  &  celles  qui 
souf&ent  du  froid  aux  pieds.  La  paire*  Prix.  •  9  fr. 
27.  Les  dilatatoires  pour  Fimperfioration  de  Fanus^ 
senrent  à  tenir  le  tnbe  intestinal  ouvert,  et  à  facditer 

rksue  des  matières  fécales 6  fr« 

a8.  Les  urinaux  sont  destinés  aux  personnes  afSec-i 
tées  de  paralysie  de  vessie ,  on  de  toute  autre  maladie  , 
par  suite  desquelles  les  urines  sont  évacuées  à  mesure 
qu  elles  arrivent  dans  la  vessie. 

r  Les  urinaux  de  27  fr.,  dans  lesquels  on  met  une 
éponge  y  sont  plats  et  de  forme  ovale  ;  ik  ont  quelque- 
fois rkiconvënient  dé  laisser  ^hapi^r  Turine  lorsque 
Ton  cet  couché ,  tandis  que  ceux  de  72  Bc.  montés  en 
argent  y  la  retiennent  y  quelque  position  que  le  malade 
prenne  :  ils  sont  aussi  plus  commodes  i  porter  y  et  em- 
péckent  les  exalaisons  de  Furine.    •    •    •    27  et  72  £r.* 
-  ag.  Les  urinaux  pour  femmes  ont  les  mêmes  usages 
que  ceux-ci ,  mais  ik  ne  peuvent  être  fabriqués  que  de 
commande  y  et  d  après  les  dimensions  données  d*une 
nianiàre  exacte  par  MM.  les  chirurgiens.  •    •     iSofr; 
-  -5a«  Les  funiigatoires  s'emploient  pour  diriger  les  fil« 
nrigations  sur  diffi^entes  parties  du  corps*     •     •    36  fr. 
•  5x*  Les  cornets  acoustiques  servent  aux  personnes 
atteintes  d'affaiblistèment  de  Forgane  de  Fouie;  ils  peu- 
vent être  employés  utilement  y  dans  différens  cas  y  de 

préférence  à  ceux  de  métal 24  &• 

32*  L^^  bouchons  d*ivoire  pour  sondes  servent  à 
empêcher  la  sortie  de  Furine  y  ainsi  que  ceux  en  bois 
que  Ton  p^ut  se  procurer  au  moment  d*en  faire  usage.* 
^       ■     »     *•••.•.•••..    2S  cent^ 


(  lO  )  . 

33L  Les  lani&res  élasticpies  serrent  &  fixer  les  sond«, 
et  sont  préférables  à  toute  espèce  dé  lien,  toutes  les  (oêè 
que  le  malade  est  tourmenté  par  des  éi-eçtions.  y 5  cent 

Quelques  connaissances  chirurgicales  que  j'ai  puisées 
dès  mes  premières  années ,  m'ont  mis  à  même  de  sui- 
yre  aîjfant  par  goût  que  par  spéculation ,  la  fabiication 
d^un  grand  nombre  d*instrumensdechirorg^,etde  saisir 
av.ec  plus  de  précision  toute  espèce  de  corrections  ou 
djDventions  que  désireraient  MM.  les  chirurgieils. 

Outre  les  instrumens  de  chirurgie  de  gomoie  élas- 
tique, on  trouve  chez  moi  toute  espèces  d'instruoieDs  de 
chirurgie  en  or  et  en  argent. 

Je  m*occupe  dans  ce  moment  à  utiliser  le  platmé , 
et  d*après  les  diverses  expériences  que  j'ai  répétées,  ce 
métal  pourra  être  employé  avec  succès ,  et  de  piéCé- 
rence  dans  la  confection  de  plusieurs  instruaieiis  de 
chirurgie  ,  notamment  dans  la  fabrication  des  sondes 
coniques  ^  dont  M.  Bojrer  se  sert  avee  tant  de  sooeès. 
£iles  auront  laVantage,  en  of&an&un  plus  petit  db- 
înètre  ,  de  réunir  plus  de  force  que  toute  espèce  de  mé- 
taux ;  avantages  précieux  lorsqu'il  s*agîra  de  remédier 
aux  rétrécissemens  du  canal  de  Turètre  y  ou  toutes  les 
fois  q«e  Ton  voudra  franchir  quelque  obstacle.  Ce  métal 
€tst  très-précieux  pour  éviter  Toxydatk»  qui  est  insépa- 
rable de  presque  tous  les  auû'es  métaux,  et  sur-tout  lors- 
qp*il  est  nécessaire  de  les  employer  sous  la  forme  d^ms- 
trumens  de  petite  dimension ,  et  qu'il  faut  réiaiîr  li 
légèreté  à  la  force ,  comme  dans  les  pessaires>  les 
stylets  de  Mejan  y  les  syphons  ^Anel,  les  canules  poor 
les  anus  artificiels ,  etc.  ^^etc. 

,  Je  me  suis  livra  purtkuU^eiiifeiil  à  TacoustîqDe ,  et 
j'ai  à  cet  effet  consulté  une  partie  îles  medleurs  Auf eurs 
qui  ont  traité  de  l'organe  de  Tguî^  :  j.'ai  cru  remarquer 


qu'ils  avaient  ëcrit  savainment  sur  tout  ce  qui  avait  rap-* 
port  aux  maladies  de  cet  organe ,  mais  que  vu  la  diffi- 
culté de  faire  concorder  des  principes  certains  de  pra- 
tique y  que  Ton  pût  soumettre  aux  lois  de  l'acoustique^  on 
s*était  borné  à  développer  la  théorie ,  et  qu*on  avait  né- 
gligé de  se  procurer  les  divers  modèles  proposés  pat. 
plusieurs  sa  vans.  JW  fait  fabriquer  une  partie ,  et  j*ai  pu 
m*assurer  par  moi-même  qu'on  ne  pouvait  établir  une 
théorie  qui  fixât ,  d^une  manière  invariable  ^  la  forme  de 
ces  instrumens;  tandis  que  la  plupart  des  personnes  at- 
taquées de  surdité  avaient  besoin  d'un  cornet  différent.* 
En  effet  y  tel  malade  entendait  avec  un  cornet  ^  et  au  con- 
traire tel  autre  ne  pouvait  s'en  servir  ;  il  est  souvent  des 
formes  bizarres  qui  ont  produit  les  meillenis  résultats 
chez  différentes  personnes,  et  ce  n'est  qu'en  variant  la 
forme  des  cornets  acoustiques  que  fai  i  la  disposition 
du  public ,  que  je  suis  parvenu  à  trouver  daMs  le  nombre 
ceux  qui  peuvent  convenir  aux  personnes  qui  m'accor«f 
dent  leur  confiance. 

On  est  inimité  à  affranchir  les  ports  de  lettrés: 


FIN. 
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Mémoire  sur  le  croup ,  par  M.  Caillou*  Extr».  18& 
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S.  Saui^eur  de  la  Villeraye*  âoS 
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Tumeur  sanguine,  d'une  érosion  de  Taorte.  S»  M.  E. 

365 

Tumeur  vénérienne  an  périmée.  9 

Tympanite.  Inconvéniens  de  la  ponctiion  dans  cette 
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Ulcères  syphilitiques.  (  Diss.  sur  les)  Tii»  aoi 

V. 

Vaccination.  (Traité  de)  Extr.  ^85 
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